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Vorwort. 



In der vor sechs Jahren von mir veröflfentlichten 
Reihe gerichtsärztlicher Gutachten (Gerichtsärztliche Gut- 
achten. Erste Reihe. Braunschweig 1875) habe ich mich 
auf gerichtsärztliche Leichen-Untersuchungen und deren 
Begutachtung beschränkt. Dagegen hat mich bei der 
für die vorliegende Sammlung getroffenen Auswahl von 
Gutachten der Wunsch geleitet, dem Leser gerichts- 
ärztliche Untersuchungen an Lebenden und an Leichen 
vorzuführen. 

Demgemäss beziehen sich die vorliegenden Gut- 
achten auf Entschädigungs-Ansprüche, welche auf Grund 
des deutschen Haftpflichtgesetzes vom 7. Juni 1871, oder 
auf Grund von vorsätzlicher Körperverletzung, oder auf 
Grund von Verträgen (z. B. Lebensversicherungsvertrag, 
Gesindevertrag) erhoben werden. Ferner beziehen sich 



VI 

diese Gutachten auf Haftfähigkeit; Zurechnungsfähigkeit; 
Abtreiben der Leibesfrucht; Aussetzung; Kindesmord; 
tödtliche Körperverletzung, verursacht entAveder durch 
verletzende Werkzeuge, oder durch Beibringung von 
Gift; Ertränken; Ersticken; Erhängen und Erdrosseln; 
Erwürgen. 

Ich habe die vorliegende Sammlung von Gutachten 
dadurch ergänzt, dass ich in dieselbe einige Gutachten 
aufgenommen habe, welche von mir in verschiedenen 
Zeitschriften veröffentlicht worden sind. 

Ich veröffentliche die vorliegenden Gutachten in 
derjenigen Fassung, welche ich, als ich dieselben auf 
gerichtliche oder aussergerichtliche Veranlassung erstattete, 
ihnen gab. Abgesehen von einigen „Vorbemerkungen", 
habe ich nichts hinzugefügt. Betrachtungen, zu denen die 
Gutachten Veranlassung geben, hier anzustellen, lag 
nicht in meinem Plane. Eine Ausnahme davon glaubte 
ich nur rücksichtlich der beiden Abhandlungen „lieber 
die Verletzung der Kopfschlagader bei Erhängten und 
Erdrosselten" und „Ueber ein neues Zeichen des 
Erwürgungsversuches" machen zu können, welche den 
ersten und zweiten Anhang zu dieser Sammlung von 
Gutachten bilden. 

Bei der Ausarbeitung der vorliegenden Gutachten 
bin ich meinem Grundsatze treu geblieben, welchen ich 
in der Vorrede zu der Ersten Reihe meiner gerichts- 
ärztlichen Gutachten erörtert habe. Diesem Grundsatze 
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zufolge soll das gerichtsärztliche Gutachten eine den 
Richter überzeugende klinische Darstellung 
sein. Wenn dieser Grundsatz zur Geltung gelangt, 
versetzt er den Arzt in die Nothwendigkeit, bei der Er- 
stattung gerichtsärztlicher Gutachten die wissenschaftliche 
Methode des Klinikers anzuwenden und ihnen diejenige 
Fassung zu geben, welche dem Richter ermöglicht die- 
selben zu verstehen und zu prüfen, wie es die dem 
Richter zustehende freie Beweiswürdigung erheischt. 

Bei den Leichenuntersuchungen habe ich das preus- 
sische „Regulativ für das Verfahren der Gerichtsärzte 
bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher 
Leichen*^ vom 6. Januar 1875 befolgt. Nur durch die 
besonderen Verhältnisse des Einzelfalles habe ich mich 
bestimmen lassen, von dem durch jenes Regulativ an- 
geordneten (Virchow'schen) Verfahren abzuweichen. Die 
„äussere Besichtigung" bei den Leichenuntersuchungen 
glaubte ich dadurch systematisch gestalten zu können, 
dass ich die durch dieselbe zu erhebenden Erscheinungen 
in einer bestimmten Reihenfolge aufzählte, nämlich: 
I. Erscheinungen, welche sich auf die Identität der 
Person beziehen, (zu ihnen gehören bei neugeborenen 
Kindern auch die Zeichen der Reife); 2. Leichen- 
erscheinungen ; 3. Erscheinungen, welche von Verletzungen 
oder von Krankheitszuständen herrühren. 

Ich wünsche lebhaft, dass es den vorliegenden Gut- 
achten gelingen möge, den Gerichtsarzt für die Methode, 
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welche ich bei der Erstattung derselben befolgt habe, 
zu gewinnen, und das Streben des Richters, welches auf 
ein vollkommenes Verständniss des gerichtsärztlichen 
Gutachtens gerichtet ist, zu fördern. Die freundliche Be- 
urtheilung, welche in der medicinischen und juris tischen 
Presse die früher von mir veröffentlichten gerichtsärzt- 
lichen Gutachten gefunden haben, lässt mich hoffen, 
dass jener Wunsch in Erfüllung gehen werde. 



BRESLAU, den 17. Juni 1881. 



Hermann Priedberg. 
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1. 

Ent^hädignngspflicht auf Grnnd des dentschen 
Haf^flichtgesetzes vom 7. Juni 1871. 





I. 

Ist die Dienstuntauglichkeit des EisenbahnschafTners Z. die 
Folge seines vorgerflckten Lehensalters, oder eines Eisenbahn- 
Unfalles 7 

in der Processsache des ehemaligen Eisenbahnschaffners 
Z. in T. wider die * Eisenbahngesellschaft ist mir durch die 
Verfügungen des Königlichen ** Gerichtes vom 21. September 
und 4. October 1876 der Auftrag ertheilt worden, „den Ge- 
sundheitszustand des Z. zu untersuchen und auf Grand des 
Befundes sowie auf Grund eines den Verfügungen beiliegenden 
Bandes Acten und eines Bandes Beiacten ein motivirtes defini- 
tives Gutachten darüber zu erstatten , „ob die Dienst- 
untauglichkeit des Z. die Folge seines vorge- 
rückten Lebensalters, oder des am 28. August 1874 
stattgehabten Eisenbahnunfalles ist". Diesem Auf- 
trage komme ich folgendermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Herr Z. ist am 17. Juni 1806 geboren. Am 28. Februar 
1875 habe ich, auf den Wunsch des Herrn Z., ein motivirtes 
Gutachtens über den Gesundheitszustand desselben erstattet, 
welches sich bei den Acten befindet. Dieses Gutachten lautete 
wie folgt: 

„Breslau, den 28. Februar 1875. 

Der Eisenbahnschaffher Herr Z. hat mich am 25. c. imi ein 
motivirtes Gutachten über seine Dienstunfilhigkeit gebeten. Als Ver- 
anlassung zu dieser Bitte hat er mir eine Verfügung der * Eisenbahn- 
Commission bezeichnet, welche ihm eröfihet hat, dass er in Anbetracht 
seines vorgerückten Lebensalters für den Fahrdienst und überhaupt 
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für jeden anderen Dienst bei der diesseitigen Verwaltung körperlich 
nicht mehr geeignet sei. Herr Z. ist dagegen der Ansicht, dass er 
zwar dienstunfähig sei, seine Dienstunfähigkeit aber nicht von seinem 
vorgerückten Lebensalter , sondern von einem Eisenbahnunfallle her- 
rühre, welchen er am 28. August 1874 im Dienste erlitten hat. 

Entsprechend der gedachten Bitte des Herrn Z. habe ich den- 
selben den 25. und 26. c. untersucht und erstatte auf Grund dessen 
folgendes Gutachten : 

Wie Herr Z. angibt, ist er 68 Jahre alt und vor dem 
28. August 1874, mit Ausnahme einiger durch Erkältung entstandenen 
Anfälle von Lungenkatarrh von der Dauer einiger Tage, nie krank 
i^ewesen. Er war dem Genüsse geistiger Getränke nicht ergeben und 
Nrersah mit voller Rüstigkeit regelmässig seinen Schafifherdienst. Am 
28. August 1874 hielt der Eisenbahnzug, auf welchem Herr Z. als 
Schaffner Dienst hatte, auf dem Bahnhofe V. und wartete auf die 
Locomotive, welche von hinten den Zug stossen sollte. Herr Z. sass 
in dem Cabinet des Schlusswagens , als die Locomotive gegen den 
letzteren so heftig anfuhr, dass Herr Z. mit dem Kopfe und Rücken 
gegen die hintere Wand des Cabinets und mit dem rechten Beine 
gegen dessen Seitenwand geschleudert wurde. Herr Z. verlor fiir 
kurze Zeit die Besinnung; als diese wiederkehrte, empfand er heftige 
Schmerzen in dem Kopfe und Rücken, sowie in dem rechten Beine. 
Auf der nächsten Station in W. musste er aussteigen und zeigte seine 
<lurch den Eisenbahnunfall verursachte Erkrankung und Dienstunfähig- 
keit dem Bahnhofs-Inspector an. Von dort fuhr er, unter grossen 
Schmerzen, in einem Eisenbahncoup^ nach T., wo er an dem nächst- 
folgenden Tage ärztliche Behandlung in Anspruch nahm. 

Die Krankheitserscheinungen, welche nach dem Eisenbahnunfalle, 
und zwar wie Herr Z. behauptet, von diesem Unfälle verursacht, 
auftraten, sind folgende: 

Schwindel und Geftthl von Verworrenheit ; Druck im Kopfe ; 
Stechen im Hinterkopfe ; Steifigkeit im Nacken ; Druck und Stechen in 
der hinteren Seite des Rumpfes. Ausserdem empfand Herr Z. reissende 
und stechende Schmerzen in dem rechten Beine^ konnte nur mit Mühe 
auftreten und hinkte beim Gehen. An der äusseren vorderen Seite 
des rechten Oberschenkels zeigte sich eine von Blütunterlaufung her- 
rührende, schmerzhafte Anschwellung von dem Umfange einer Hand. 

Während die eben erwähnte Blutunterlaufong, unter der Anwen- 
dung von Umschlägen und Einreibungen , nach einigen Wochen nicht 
mehr zu sehen war, trat in den übrigen Krankheitserscheinungen eine 
wesentliche Aenderung nicht ein. Für einen Tag, dann und wann 
auch für einige Tage, zeigte sich ein Nachlass in den Krankheits- 
erscheinungen, auf diesen aber folgte bisweilen eine um so empfind- 
lichere Steigerung derselben. Insbesondere nahmen der Schwindel und 
die stechenden Schmerzen im Hinterkopfe zu; dies geschah bisweilen 
auch bei ruhiger Haltung des Kopfes, gewöhnlich aber bei seitlicher 
Drehung desselben. Nicht selten zeigten sich Anfälle von äusserlich 
nicht veranlasster Aufregung, Reizbarkeit und Zommüthigkeit, auch 



I. Körperverletzung in Folge eines Eisenbahn-Unfalles? 3 

war Herr Zt bisweilen auffallend zerstreut und vergesslich. Die 
Schwäclie des rechten Beines nahm zu, bisweilen versagte dasselbe 
plötzlich seinen Dienst gänzlich, so dass Herr Z. schleunigst sich an 
irgend einem Gegenstande festhalten musste, um nicht umzufallen. 

Seit dem Eisenbahnunfalle bestand Stuhlträgheit, so dass, wenn 
nicht Abführmittel angewendet wurden , 2 bis 3 Tage Verstopfung vor- 
handen war. 

Der geschilderte Krankheitszustand nöthigte Herrn Z. häufig zu 
liegen und machte ihn zu irgend einer Beschäftigung unfähig. 

Da Herr Z. bis zum 28. August 1874 gesund imd rtlstig 
gewesen ist, und der geschilderte Krankheitszustand unmittelbar auf den 
am 28. August 1874 stattgehabten Eisenbahnunfall gefolgt ist, glaubt 
Herr Z., dass er durch letzteren dauernd dienstunfähig geworden sei. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung des Herrn Z. lässt 
mich die vorstehenden Angaben desselben für glaubwürdig erachten 
und hat insbesondere folgendes ergeben: 

Herr Z. ist mittelgross, kräftig gebaut imd gut genährt. Er 
sieht nicht greisenhaft aus , sondern jünger als er ist. Sein Gesicht 
ist geröthet, mit ausgespritzten kleinen Blutadern, seine Antlitzmuskeln 
sind gespannt. Die Haltung des Kopfes weist auf Steifigkeit im Genick 
hin, der Kopf neigt ein wenig nach hinten und links, die Seiten- 
drehung desselben ist schmerzhaft. Die Betastung des Hinterkopfes 
verursacht Schmerzen in demselben, noch mehr thut dies das Anklopfen 
mit dem Finger. An den Pupillen nichts regelwidriges. Die Betastung 
der Wirbelsäule ist an mehreren Stellen schmerzhaft, vorzugsweise an 
de« beiden obersten Halswirbeln, an dem 7. Hals-, 1., 2., 6. und 
7. Brust-, 1. und 2. Lenden- Wirbel. Puls 80, voll, kräftig. Die Brust- 
und Bauch -Eingeweide zeigen kein krankhaftes Verhalten. 

Das rechte Bein, verglichen mit dem linken, ist abgemagert 
und schlaff. In der Mitte des rechten Oberschenkels, an der äusseren 
vorderen Seite, fühlt man unter den beweglichen Hautdecken eine 
narbenschwielige Verhärtung der Weichtheile in dem Umfange eines 
Handtellers. Das rechte Bein zeigt Gefbhlsstumpfheit, seine Bewegungen 
sind unbeholfen und unkräftig. Bei dem Gehen wird dasselbe nach- 
geschleppt, bei dem Stehen und noch mehr bei dem Auftreten fehlt 
ihm die erforderliche Festigkeit. 

Wenn Herr Z. während des Stehens die Augen schliesst, tritt 
bald Schwanken ein, so dass dieser Versuch unterbrochen werden 
muss, weil Herr Z. sonst umfallen würde. Letzterer gibt an , dass er 
bei diesem Versuche einen schnell zunehmenden Schwindel empfinde. 
Auch beim Bücken stellt sich Schwindel ein. 

Zittern der Glieder ist nicht vorhanden. Auch dann, wenn Herr Z. 
die Arme erhebt und im rechten Winkel zu der seitlichen Brustwand 
ausgestreckt erhält, zeigt sich kein Zittern der Arme, Hände oder 
Finger, ebensowenig bei dem Anfassen oder Festhalten von Gegen- 
ständen. 

Eine Störung des Geistesvermögens habe ich insofern vorge- 
funden, als rücksichtlich des auf den gedachten Eisenbahnunfall folgen- 

1* 



1 



f 

* 



4 l. Entschädi^tingspflicht anf Gmnd des Haftpflichtgesetzes. 

den Zeitraumes Vergesslichkeit vorhanden ist, während aus dem Zeit- 
räume vor diesem Unfälle die Erinnerungen prompt und richtig sind. 

Der von mir erhobene Befund beweist , dass Herr Z. solche -^ ^ 
Krankheitserscheinungen darbietet , welche ihn dienstunfähig machen. 
Zu denselben gehören namentUch: der Schwindel, die Vergesslichkeit, 
die Schmerzen in dem Hinterkopfe und in der Wirbelsäule und die 
unvollständige Lähmung des rechten Beines. 

Der Charakter und die lange Dauer des Erankheitsverlaufes 
und die Erfolglosigkeit der ärztlichen Behandlung lassen mich annehmen, 
dass die durch die Krankheit des Herrn Z. verursachte Dienst- 
Unfähigkeit eine dauernde sein werde; denn eine solche Besserung 
des Leidens, welche für die Wiederherstellung der Dienstfähigkeit 
erforderlich ist, kann ich nach meiner bisherigen Erfahrung nicht 
ei'warten. 

Vom klinischen Standpunkte aus betrachtet, stellt die Krankheit 
des Herrn Z. sich als eine mit Blutüberf)Ülung verbundene Ernährungs- 
störung des Gehirnes und Rückenmarkes dar. Aus einer solchen 
Ernährungsstörung lassen sich der Schwindel, die Vergesslichkeit, 
die Schmerzen in dem Hinterkopfe und in der Wirbelsäule und die 
unvollständige Lähmung des rechten Beines erklären. 

Rücksichtlich der Entstehung der Krankheit des Herrn Z. lehrt 
die Erfahrung, dass ein auf den Kopf und die Wirbelsäule einwirkender 
Stoss das Gehirn und Rückenmark erschüttern oder quetschen und 
dadurch Krankheitserscheinungen erzeugen kann, welche ganz so 
geartet sind und ganz so verlaufen, wie das bei Herrn Z. der Fall t 

gewesen ist. Ich finde keinen Grund zu der Annahme, dass die Krank- ' 

heit des Herrn Z. durch eine andere Ursache als durch eine *;•« 

äussere Gewalt, welche das Gehirn und Rückenmark erschüttert und 
gequetscht hat, erzeugt worden sei. Deshalb halte ich die Krankheit 
des Herrn Z. ftlr die Folge des eingangs erwähnten Eisenbahn- 
unfalles, welchen derselbe am 28. August 1874 erlitten hat. ^ 

Die Dienstunfähigkeit des Herrn Z. von dem vorgerückten 
Lebensalter desselben herzuleiten kann ich nicht für zulässig erachten. 
Solche Erscheinungen, welche durch das vorgerückte Lebensalter ver- 
ursacht werden, sind bei Herrn Z. nicht vorhanden, namentlich fehlen : 
Das Aussehen und die Körperhaltung des Greisenalters , Zittern der 
Hände u. s. w. Dagegen sind diejenigen Erscheinungen bei Herrn Z., 
welche die Dienstunfähigkeit desselben zur Folge haben, durch eine 
Ernährungsstörung des Gehirnes und Rückenmarkes verursacht, welche 
mit dem vorgerückten Lebensalter nicht zusammenhängt. 

Auf Grund der vorstehenden Erörterungen gebe ich hiermit mein 
Gutachten wie folgt ab : 

1. Der Eisenbahnschaffner Herr Z. hat durch den eingangs 
geschilderten Eisenbahnuufall am 28. August 1874 eine Erschütterung 
und Quetschung des Gehirnes und Rückenmarkes erlitten; 

2. in Folge dieser Erschütterung und Quetschung (1) hat sich 
eine Krankheit ausgebildet, welche Herrn Z. dauernd dienstunfähig 
gemacht hat; 
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3. der Eisenbahnunfall (1) ist die alleinige Ursache der Dienst- 
unfilhigkeit des Herrn Z. (2) gewesen; 

4. Die Dienstunfthigkeit des Herrn Z. rührt nicht von dem vor- 
gerückten Lebensalter desselben her. 

Die Richtigkeit des vorstehenden Gutachtens nehme ich auf 
meinen Amtseid. 

Der Königliche Kreisphysikns : 

Prof. Dr. Friedberg." 

Gestützt auf mein vorstehendes Gratachten, hat Herr Z., 
nach dem Haftpflicht-Gresetze vom 7. Juni 1871, Entschädigungs- 
Anspriiche an die Eisenbahngesellschaft erhoben. Da dieselbe, 
auf Grund der von Herrn Dr. A., ihrem Vertrauensarzte, zu den 
Dienstacten des Herrn Z. erstatteten ärztlichen Gutachten, der 
Ansicht war, dass die Dienstuntauglichkeit des Herrn Z. nicht 
von einer durch den Eisenbahnunfall am 28. August 1874 
verursachten Körperverletzung, sondern von dem vorgerückten 
Alter des Herrn Z herrühre, wies sie die Entschädigungs- 
ansprüche des Herrn Z. zurück. Herr Z. wurde deshalb gegen 
die * Eisenbahngesellschaft klagbar. 

Herr Dr. A. hat am 21. September 1876 bei seiner auf 
den Antrag der * Eisenbahngesellschaft erfolgten Vernehmung* 
als Sachverständiger folgendes Gutachten zu gerichtlichem 
Protokolle erklärt. 

„Ich habe den Kläger am 8. September, 21. October 1874 und 
„am 2. Januar 1875 untersucht. Auf die Einzelheiten, worüber der 
„Schaflber Z. damals geklagt hat, kann ich mich nicht mehr genau 
„erinnern; ich bin aber gewöhnt, auch von den subjectiven Angaben 
„der zu Untersuchenden Notiz zu nehmen, und ich würde sie jeden- 
„falls auch, wenn ich ihnen keinen Glauben schenkte, in meinem Gut- 
„ achten, welches ich der Direction der * Eisenbahn erstattete, erwähnt 
„haben. Keines der drei von mir abgegebeinen Gutachten, welche ich 
„vor dem heutigen Termine eingesehen, enthält aber eine Bemerkung, 
„dass der Z. an Gefühl von Schwindel, Verworrenheit, Druck im 
„Kopfe, Stechen im Hinterkopfe, Steifigkeit im Nacken leide. Der Z. 
„klagte nach dem Inhalte jener Gutachten blos über heftige Schmerzen 
„im Kreuze, femer über heftige Schmerzen im rechten Oberschenkel, 
„imd war das einzige, objective Merkmal, welches ich noch wahrnahm, 
„eine geringe Anschwellung in den Muskeln des rechten Oberschenkels 
„und daselbst einige blutunterlaufene Stellen. Der Z. bot zur Zeit 
„keine Spuren von Gehirn- und Rückenmark-Erschütterung dar. Nach- 
„dem mir von dem motivirten Gutachten des Kreisphysikns Professor 
„Dr. Friedberg, Fol. 10 der Acten, Kenntniss geworden, muss ich 
„die Richtigkeit desselben in seinem ganzen Umfange bestreiten. Das 
„Gutachten enthält blos die eine, auch von mir hier erwähnte That- 
„sache, dass der Z. eine Anschwellung am rechten Oberschenkel und 
„blutunterlaufene Flecke zeigte. Alle übrigen Beobachtungen und 
,1 Angaben des Prof. Friedberg beziehen sich einzig und allein auf 
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„die subjectiven Angaben des Herrn Z. nnd können nach meinem 
„Dafürhalten keinen Werth beanspruchen und höchstens nur als Ver- 
„muthung gelten. Hätte der Z. thatsächlich eine Gehirn- und Rücken- 
„mark-Erschütterung am 28. August 1874 erlitten, so müsste er bei 
„seinem jetzigen Alter von 70 Jahren schon Lähmungserscheinungen 
„zeigen. Zufällig aber bin ich dem Z. vor ungefähr 6 oder 8 Wochen 
„an dem Arme seiner jungen Frau auf der Schweidnitzer Strasse 
„begegnet, er bewegte sich dabei mit einer Gewandtheit und Geschwin- 
„digkeit, die in Erstaunen setzen muss, wenn man bedenkt, dass der 
„Mann bereits das 70. Jahr überschritten hat. Ich wiederhole, dass 
„ich, so oft ich den Kläger untersucht, und dies geschah, wie oben 
,, erwähnt, am 2. Januar 1875 das letzte Mal, keine Abmagerung des 
„rechten Beines und keine Lähmungserscheinangen wahrgenommen 
„habe. Nachdem ich den Kläger, wie erwähnt, auf der Strasse, ohne 
„dass er es merkte, beobachtete, habe ich die Ueberzeugung gewonnen, 
„dass er vermöge seiner Rtlstigkeit noch im Stande wäre, im. Fahr- 
„dienste thätig zu sein, wenn ihm nicht das Alter hinderlich wäre. 
„Ich muss also mein Gutachten dahin abgeben, dass Kläger lediglich 
„ein Simulant ist und eine Gehirn- und Rückenmark-Erschütterung über- 
„haupt gar nicht erlitten hat imd vielmehr seine gegenwärtige Invali- 
„dität nur die Folge seines hohen Alters ist. Die oben erwähnten, 
„von mir der Direction der * Eisenbahn erstatteten Gutachten befinden 
„sich bei den Dienstacten des Klägers, Fol. 65, 69 und 71, woselbst 
„sie mir soeben vorgelegt worden. Ich wiederhole den Inhalt dieser 
„Gutachten durchwegs und bitte dieselben auch als einen Theil meines 
„heutigen Gutachtens anzusehen." 

Da Herr Dr. A. in seinem vorstehenden Gutachten erklärt 
hat, dass er als einen Theil desselben drei von ihm am 8. Sep- 
tember 1874, 21. October 1874 und 2. Januar 1875 über Herrn 
Z. abgegebene und bei dessen Dienstacten, Bl. 65, 69 und 71 
befindliche Gutachten angesehen v^issen v^ill, fiihre ich diese 
drei Gutachten hier an. 

Das Gutachten des Herrn Dr. A. vom 8. September 1874 
lautet : 

„Der Schaifner Z., bereits 68 Jahre alt und seit 28 Jahren im 
„Dienst, hat am 28. August durch den Anprall einer Locomotive an 
„den von ihm besetzten Wagen einen Stoss in die Kreuzgegend, den 
„rechten Oberschenkel und das rechte Bein erlitten, so dass er den 
„Dienst unterbrechen musste. Der Z. klagt über heftige, vom Kreuz 
„nach dem rechten Oberschenkel und dem rechten Bein ausstrahlende 
„Schmerzen und kann nur mit Anstrengung sich bewegen. Die Unter- 
„suchung zeigt eine Anschwellung der Muskeln des rechten Ober- 
„schenkels, bläuliche Färbung der Hautdecken in der Ausdehnung von 
„mehreren Zoll, sowie eine geringe Anschwellung des rechten Beines. 
„Derselbe ist in Folge dieser Verletzung zunächst auf die Dauer von 
„4 — 6 Wochen dienstunfähig, und wird sich erst nach Ablauf dieser 
„Frist entscheiden lassen, ob er zum Dienst wieder wird herangezogen 
„werden können, da durch sein vorgerücktes Alter und seine lang- 
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jährige Dienstzeit in Verbindung mit der erlittenen Verletzung seine 
^fernere Diensttauglichkeit in Frage gestellt ist/' 

Das Gutachten des Herrn Dr. A. vom 21. October 1874 
lautet : 

„Der am 28. August im Dienst beschädigte Schaffner Z. klagt 
„noch über Schmerzen im Kreuz, im rechten Bein, und ist seine Be- 
„weglichkeit sehr behindert. Er kann nur mit Unterstützung des Stockes 
„sich langsam fortbewegen. Seine Klagen lassen sich durch den 
„objectiven Befund zum Theil bestätigen, da innerhalb der Muskulatur 
,.des rechten Oberschenkels ein Exsudat bemerklich ist, welches die 
„Beweglichkeit des rechten Beines in hohem Grade erschwert. Wenn- 
„gleich anzunehmen ist, dass das Exsudat sich allmälig zurückbilden, 
„und dass die stattgehabte Verletzung tiefere Functionsstörungen nicht 
„zur Folge haben werde, so erscheint doch der Z. theils durch die 
„erlittene Verletzung, theils durch sein sehr vorgerücktes Alter und 
„seine langjährige Dienstzeit zur Wiederaufiaahme des Fahrdienstes 
„nicht mehr tauglich, und würde er selbst im günstigen Falle einer 
„vollständigen Wiederherstellung nicht mehr verwendbar sein." 

Das Gutachten des Herrn Dr. A. vom 2. Januar 1875 
lautet : 

„Bei dem am 28. August a. p. im Dienste beschädigten Schaffner Z. 
„ist von der früher bemerkten Anschwellung der Muskeln des rechten 
„Oberschenkels nichts mehr wahrzunehmen, doch klagt derselbe nocli 
„über Schmerzhaftigkeit des Kreuzes und des rechten Oberschenkels 
„und gibt an, dass er im Gehen sehr behindert sei. Anderweitige 
„funct ioneile Störungen sind nicht eingetreten, und ist das Aussehen 
„des Z. ein gesundes und lässt nicht darauf schliessen, dass sein Zu- 
„stand ein besonders schmerzhafter und leidender sei. Trotzdem sicli 
„sein Zustand allmälig gebessert hat, ist er doch seiner Schwer^Uig- 
„keit wegen zur Fortsetzimg des Fahrdienstes als durchaus untauglich 
„zu erachten. Da anzunehmen ist, dass er bei jüngeren Jahren die 
„an sich nicht erhebliche Verletzung leichter überwunden und ftti* 
„einen anderen Dienst jedenfalls die Dienst^higkeit wieder erlangt 
„haben würde, so stehe ich nicht an, seine vollständige Dienstuntaug- 
„lichkeit mehr seinem vorgerückten Lebensalter als der fraglichen 
„Beschädigung zuzuschreiben.'^ 

Auf den Antrag des Herrn Z. ist am 21. September 1876 
der praktische Arzt Herr Dr. B. , der denselben ärztlich be- 
handelt hat, gerichtlich vernommen worden. Die Aussage dieses 
Sachverständigen werde ich weiter unten (S. 17) anführen. 

In Folge des eingangs genannten gerichtlichen Auftrages 
habe ich am 30. September, 1. October und 3. October 1876 
Herrn Z. in meiner Wohnung untersucht. 

Wie Herr Z. mir angab, hat sein Krankheitszustand seit dem 
26. Februar 1875, d. h. seitdem ich ihn das letzte Mal untersucht 
habe, sich nicht gebessert. Er litt die Zeit über an stechenden 
Schmerzen im Kopfe, namentlich hinten und rechterseits bis in das 
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rechte Ohr hinein; diese Schmerzen dauerten bisweilen mehrere Tage 
und Nächte an und raubten den Schlaf, bisweilen blieben sie mehrere 
Tage und Nächte aus. Ausserdem litt er die Zeit Aber an hartnäckiger 
Stuhlverstopfung, welche er mit Ricinusöl, St. Germain-Thee, Oremor 
Tartari oder Sulzbergerschen Tropfen bekämpfte. Der Schwindel, die 
Vergesslichkeit , die Schmerzen im Bereiche der Wirbelsäule und das 
Gefühl von Erlahmung in dem rechten Beine, über welche er am 
25. und 26. Februar 1875 mir geklagt hatte, haben seitdem sich 
nicht verringert. Beim Ausgehen war er die Zeit über genöthigt, sich 
auf den Arm einer Begleitung zu stützen, weil er sonst mit dem 
rechten Beine einknickte oder, von Schwindel ergriffen^ Gefahr lief 
umzufallen. 

Herr Z. beharrte mir gegenüber bei seiner früheren Behauptung, 
dass sein Leiden von der Verletzung , welche er bei dem Eisenbahn- 
unfalle am 28. August 1874 erlitten hat, herrühre und ihn dienst- 
untauglich gemacht habe. 

Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung des Herrn Z. 
habe ich gefunden, dass sein Aussehen sich seit dem 26. Februar 1875 
nicht wesentlich verändert hat; nur ist das Fettpolster stärker als 
damals entwickelt, und zwar an dem rechten Beine dermassen, dass 
der Umfang des letzteren dem Umfange des linken Beines gleich 
kommt. Die Körperhaltung ist stramm. Zittern ist nicht vorhanden. 
Herr Z. verräth Gedächtnissschwäche und erscheint zerstreut. Der Puls 
schlägt 78 Mal in der Minute und ist voll. Der Versuch, während 
des Stehens die Augenlider geschlossen zu erhalten , führt Schwanken 
herbei und muss, zur Vermeidung des Umfallens, schnell unterbrochen 
werden. Die Untersuchung mit aufgedrückten Fingern ist an dem 
Hinterkopfe und entlang der Wirbelsäule schmerzhaft. Die rechte Ge- 
sässbacke ist schlaffer als die linke, die rechte Gesässfalte steht 2 Ctm. 
tiefer als die linke. In der Mitte der äusseren Seite des rechten 
Oberschenkels befindet sich unter den Hautdecken eine handtellergrosse 
schwielige Verhärtung der Weichtheile. Die Bewegungen des rechten 
Beines sind weniger energisch und unbeholfener als diejenigen des 
linken Beines. Wenn Herr Z. geht, ohne dass er sich mit dem rechten 
Arme aufstützt, hinkt er und schleppt das rechte Bein. Das Gefühl 
des rechten Beines ist stumpfer als das Gefühl des linken Beines. Die 
Untersuchung vermittelst des unterbrochenen elektrischen Stromes er- 
gibt, dass die Empfindlichkeit des rechten Beines, vorzugsweise der 
Gresässgegend, gegen denselben erhöht, die Muskelzusammenziehung 
hingegen verringert ist ; die Zusammenziehung der Muskeln tritt dabei 
nicht prompt ein, zeigt ungleichmässige Bündelzuckungen und erreicht 
nicht die Energie der elektrischen Zusammenziehung der gleichnamigen 
Muskeln des linken Beines. — Die Brust- und Bauch-Eingeweide zeigen 
kein krankhaftes Verhalten. 
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Gutachten. 

Die Einsicht der Acten und meine in dem Zeiträume vom 
30. September bis znm 3. October 1876 an Herrn Z. gemachten 
Wahrnehmungen bestimmen mich, mein G-utachten vom 28. Fe- 
bruar 1875 aufrecht zu erhalten. Das heute von mir erstattete 
Gutachten stimmt wesentlich mit demselben überein und gründet 
sich auf folgende Erörterungen: 

Um die Richtigkeit meines Gutachtens vom 28. Februar 
1875 zu beweisen, muss ich zunächst denjenigen Angaben ent- 
gegentreten, durch welche Herr Dr. A. in seinem zu gericht- 
lichem Protokolle erklärten, vorstehend angeführten Gutachten 
vom 21. September 1876 mein Gutachten vom 28. Februar 1875 
zu widerlegen versucht hat. Ich bedaure, dass Herr Dr. A. 
in seinem Gutachten sich nicht auf die von ihm an Herrn Z. 
gemachten ärztlichen Wahrnehmungen und auf deren Deutung 
beschränkt hat. Wenn er sich darauf beschränkt hätte, würde 
ich ihm gegenüber nicht nöthig gehabt haben von meinem 
Grundsatze abzuweichen, welchem entsprechend ich bei der 
Erstattung meiner Gutachten womöglich es vermeide ander- 
weitige ärztliche Gutachten zu kritisiren. Die eben erwähnten, 
auf mein Gxitachten vom 28. Februar 1875 sich beziehenden 
Angaben des Herrn Dr. A. zwingen mich, das Gutachten, 
welches dieser Arzt am 21. September 1876 zu gerichtlichem 
Protokolle erklärt hat, einer Prüfung zu unterwerfen, um dar- 
zuthun , dass dieselben unbegründet sind. Da Herr Dr. A. 
erklärt hat, dass er als einen Theil seines Gutachtens die von 
ihm am 8. September 1874, i*l. October 1874 und 2. Januar 
1875 abgegebenen, vorstehend (S. 6 und 7) von mir angeführten 
Gutachten angesehen wissen wiU, muss meine Prüfung sich auch 
auf diese drei Gutachten erstrecken. 

Auf Grund der Prüfung dieser drei Gutachten des Herrn 
Dr. A. vom 8. September 1874, 21. October 1874 und 2. Januar 
1875 führe ich folgendes an: 

Die gerichtsärztliche Beurtheilung dieser drei Gutachten 
wird dadurch erschwert, dass solche Bezeichnungen in den- 
selben gebraucht werden, welche im wissenschaftlichen Sinne 
unverständlich sind. Die Wissenschaft bezeichnet mit „Bein"** 
die ganze, aus dem Oberschenkel, Unterschenkel und Fuss be- 
stehende, untere Extremität. In den drei Gutachten werden 
wiederholentlich der rechte Oberschenkel und das rechte Bein 
als verschiedene Körpertheile neben einander aufgezählt, so 
dass nicht zu ersehen ist, welchen Körpertheil Herr Dr. A. 
als Oberschenkel und als Bein bezeichnet. Ferner vermisse ich 
bei diesen drei Gutachten die erforderliche Klarheit des Inhaltes 
und Zulänglichkeit der Begründung und Schlussfolgerung. 

Trotz dieser Erschwerung gelangt die gerichtsärztliche 
Beurtheilung dieser drei Gutachten zu der Folgerung — und das 



10 !• Entschädigungspflicht auf Grand des Haftpflichtgesetzes. 

ist für den vorliegenden Fall sehr wichtig — dass Herr Z. 
durch einen Eisenbahnunfall am 28. August 1874 eine Körper- 
verletzung erlitten hat, in Folge deren er dauernd dienst- 
untauglich geworden ist. 

Als Ursache der Untauglichkeit des Herrn Z. für den 
Fahrdienst bezeichnet nämlich das Gutachten des Herrn Dr. A. 
vom 21. October 1874, „theils die erlittene Verletzung, theils 
sein sehr vorgerücktes Alter und seine langjährige Dienstzeit". 
Dagegen muss ich geltend machen, dass Herr Z. bis zum 
28. August 1874, trotz seines Alters und seiner Dienstzeit, 
fähig für den Fahrdienst gewesen ist, und dass ich nicht ein- 
zusehen vermag, wie in dem kurzen Zeiträume vom 28. August 
bis zum 21. October Herr Z. durch sein Alter und seine Dienst- 
zeit unfähig für den Fahrdienst geworden sein könnte. 

Das Gutachten des Herrn Dr. A. vom 2. Januar 1875 
behauptet, dass Herr Z., „trotzdem sich sein Zustand allmälig 
„gebessert hat, doch seiner Schwerbeweglichkeit wegen zur 
„Fortsetzung des Fahrdienstes als durchaus untauglich zu er- 
dachten ist". Ueber den Ursprung dieser Schwerbeweglichkeit 
ist nichts angegeben; ob sie von einer anderen Ursache als 
von der Verletzung herrührte, ist aus diesem Gutachten nicht 
zu ersehen. 

In dem Gutachten vom 2. Januar 1 875 sagt Herr Dr. A. 
ferner: „Da anzunehmen ist, dass Z. bei jüngeren Jahren die 
„an sich nicht erhebliche Verletzung leichter überwunden und 
„für einen anderen Dienst jedenfalls die Dienstfähigkeit wieder 
„erlangt haben würde, so stehe ich nicht an, seine vollständige 
„Dienstuntauglichkeit mehr seinem vorgerückten Lebensalter 
„als der fraglichen Beschädigung zuzuschreiben." Für die 
Annahme, dass, wenn Herr Z. am 28. August 1874 jünger 
gewesen wäre, er die Verletzung leichter überwunden und 
jedenfalls für einen anderen Dienst als für den Fahrdienst die 
Fähigkeit wieder erlangt haben würde, hat Herr Dr. A., wie 
ich hervorheben muss, keinen Grund angegeben. Wenn Herr 
Dr. A. sich durch diese Annahme hat bestimmen lassen, die 
vollständige Dienstuntauglichkeit mehr dem vorgerückten 
Lebensalter als der Verletzung zuzuschreiben, so hat er dies 
auf dem Wege einer willkürlichen Schlussfolgerung gethan. 
Im gerichtsärztlichen Sinne kommt es indess nicht sowohl 
darauf an, ob die Dienstuntauglichkeit mehr dem vorgerückten 
Alter als der Verletzung zuzuschreiben ist. Vielmehr kommt 
es darauf an, ob überhaupt die Dienstuntauglichkeit eine 
Folge der Verletzung ist. Wenn Jemand im vorgerückten 
Alter in Folge einer Verletzung dienstuntauglich wird, dann 
ist es ebenso wie bei einer jungen Person die Verletzung, 
der die Dienstuntauglichkeit zuzuschreiben ist. 

Das Gutachten des Herrn Dr. A. vom 2, Januar 1875, 
welches dahin geht, dass die Dienstuntauglichkeit des Z. mehr 
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seinem vorgerückten Lebensalter als der am 28. August 1874 
erlittenen Verletzung zuzuschreiben ist, besagt im gerichts- 
ärztlichen Sinne, dass die Dienstuntauglichkeit des Z. eine 
Folge dieser Verletzung ist. 

Um darzuthun, dass das vorgerückte Alter die Ursache 
der dauernden Dienstuntauglichkeit des Herrn Z. sei, hätte 
Herr Dr. A., entsprechend den Anforderungen der gerichts- 
ärztlichen Beweisführung, bei Herrn Z. das Vorhandensein von 
Zittern, schlaffer, gebückter Körperhaltung, Kraftlosigkeit und 
anderen Zeichen nachweisen müssen, aus denen hervorgegangen 
wäre, dass das vorgerückte Alter krankhafte Veränderungen 
oder Functionsstörungen , welche die Dienstfähigkeit aufheben, 
herbeigeführt hat. Herr Dr. A. hat bei Herrn Z. kein einziges 
von jenen Zeichen vorgefunden und stützt sein Gutachten aus- 
schliesslich auf den Umstand, dass Herr Z. bereits 68 Jahre 
alt ist. Die Zahl der Lebensjahre aber an und für sich allein 
darf für den Arzt nicht den Massstab abgeben, nach welchem 
die Diensttauglichkeit zu beurtheilen ist ; erst dann, wenn das 
vorgerückte Lebensalter krankhafte Veränderungen oder 
Functionsstörungen, welche die Diensttauglichkeit aufheben, 
herbeigeführt hat, darf ihm der Arzt die Dienstuntauglichkeit 
zuschreiben. Da Herr Dr. A. nicht nachgewiesen hat, dass 
das vorgerückte Lebensalter des Herrn Z. krankhafte Ver- 
änderungen oder Functionsstörungen, welche die Dienstfähig- 
keit aufheben, herbeigeführt hat, ist er nicht berechtigt, 
in seinem Gutachten zu behaupten, dass die dauernde 
Dienstuntauglichkeit dem vorgerückten Lebensalter zuzu- 
schreiben sei. 

Um darzuthun, dass die dauernde Dienstuntauglichkeit 
des Herrn Z. auch der erlittenen Verletzung zuzuschreiben sei, 
hätte Herr Dr. A., entsprechend den Anforderungen der 
gerichtsärztlichen Beweisführung , genau angeben müssen, 
welche krankhafte Veränderungen und Functionsstörungen in 
Folge der Verletzung am 2. Januar 1875, als er Herrn Z. 
zuletzt untersuchte, vorhanden waren. Eine solche Angabe 
aber findet sich in dem Gutachten vom 2, Januar 1875 nicht 
vor. Wie Herr Dr. A. in diesem Gutachten angegeben hat, 
war damals von der früher bemerkten Anschwellung der 
Muskeln des rechten Oberschenkels nichts mehr wahrzunehmen; 
irgend ein anderes objectives Krankheitszeichen, welches mit 
der erlittenen Verletzung in einen ursächlichen Zusammenhang 
gebracht werden könnte, hat er damals nicht angeführt; die 
einzige von Herrn Dr. A. damals erwähnte Folge der Ver- 
letzung bestand in Klagen des Herrn Z. über Schmerzhaftig- 
keit des Kreuzes und rechten Oberschenkels und über Be- 
hinderung beim Gehen. Wenn Herr Dr. A. trotzdem sein 
Gutachten dahin abgegeben hat, dass auch der Verletzung 
die dauernde Dienstuntauglichkeit zuzuschreiben sei, so muss 
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ich erklären, dass das, was er zur Begründung dieses Gut- 
achtens beigebracht hat, völlig ungenügend ist. 

Nachdem ich die vorstehende Kritik über die G-utachten 
des Herrn Dr. A. vom 8. September 1874, 21. October 1874, 
und 2. Januar 1875 abgegeben habe, wende ich mich zu der 
Prüfung der Angaben, welche in dem Gutachten dieses Arztes 
vom 21. September 1876 (S. 5) enthalten sind. 

Die eine von diesen Angaben bezieht sich auf mein 
Gutachten vom 28. Februar 1875 (S. l bis 5) und lautet: „Das 
„Gutachten enthält blos die eine, auch von mir hier erwähnte 
„Thatsache, dass Z. eine Anschwellung am rechten Oberschenkel 
„und blutunterlaufene Flecke zeigte. Alle übrigen Beobachtungen 
„und Angaben des p. Friedberg beziehen sich einzig 
„und allein auf die subjectiven Angaben des Z. und können 
„nach meinem Dafürhalten keinen Werth beanspruchen und 
„höchstens nur als Vermuthung gelten." 

Auf diese Angabe des Herrn Dr. A. habe ich folgendes 
zu erwidern (1. bis 4.): 

1 . Die blutunterlaufenen Flecke, welche ich, nach Herrn 
Dr. A , an dem rechten Oberschenkel des Z. beobachtet haben 
soll, habe ich nicht beobachtet. Mein Gutachten vom 
28. Februar 1875 erwähnt nicht, dass ich solche Flecke vor- 
gefunden habe, auch ist es nicht denkbar, dass am 25. und 
26. Februar 1875, als ich Herrn Z. untersuchte, blutunterlaufene 
Flecke noch sichtbar gewesen sein sollten, welche durch eine 
am 28. August 1874 stattgehabte Quetschung verursacht 
worden waren. 

2. Indem Herr Dr. A. anerkennt, dass ich am 25. und 
26. Februar 1875 die von ihm beobachtete Anschwellung an 
dem rechten Oberschenkel des Z. vorgefunden habe, gibt er 
mehr zu, als sein Gutachten vom :i. Januar 1875 erwarten 
lässt; denn damals hat er behauptet, dass von der früher 
bemerkten Anschwellung des rechten Oberschenkels nichts 
mehr wahrzunehmen war. 

3. Die Behauptung des Herrn Dr. A., dass die Anschwel- 
lung an dem rechten Oberschenkel des Z. die einzige That- 
sache sei, welche mein Gutachten vom 28. Februar 1875 
enthält, und dass alle übrigen in demselben enthaltenen Beob- 
achtungen und Angaben von mir sich einzig und allein auf 
die subjectiven Angaben des Z. beziehen, keinen Werth bean- 
spruchen können und höchstens nur als Vermuthung gelten 
können, ist nicht richtig. Vielmehr stützt sich mein Gutachten 
auf mehrere solche Krankheitserscheinungen, welche ich selbst 
festgestellt habe. So heisst es z. B. in meinem Gutachten: 
„Das rechte Bein, verglichen mit dem linken, ist abgemagert 
und schlaff." „Das rechte Bein zeigt Gefühlsstumpfheit, seine 
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Bewegungen sind unbeholfen und unkräftig. Bei dem Gehen 
wird dasselbe nachgeschleppt, bei dem Stehen und noch mehr 
bei dem Auftreten fehlt mm die erforderliche Festigkeit." 
„Wenn Herr Z. während des Stehens die Augen schliesst, tritt 
bald Schwanken ein, so dass dieser Versuch unterbrochen 
werden muss , weil Herr Z. sonst umfallen würde." Diese 
meine Angaben beziehen sich nicht auf die subjectiven Angaben 
des Z. , sondern sind objectiver Natur und haben für die 
Beurtheilung des Krankheitszustandes den Werth von unzweifel- 
haften Krankheitszeichen. 

Die Kenntniss , welche dem Herrn Dr. A. von meinem 
Gutachten geworden ist, hat sich auf alle Theile des Gut- 
achtens erstreckt, sonst hätte er nicht, wie er bei seiner 
gerichtlichen Vernehmung am 21. September 1876 gethan hat, 
von meinem Gutachten aussagen können, dass er „die Richtigkeit 
desselben in seinem ganzen Umfange bestreiten muss". Dabei 
können meine eben angeführten objectiven Angaben Herrn Dr. A. 
nicht entgangen sein. Wenn Herr Dr. A. trotzdem die Be- 
hauptung ausgesprochen hat , dass die Anschwellung an dem 
rechten Oberschenkel des Z. die einziffe Thatsache sei, welche 
mein Gutachten enthält , und dass alle übrigen in demselben 
enthaltenen Beobachtungen und Angaben von mir sich einzig 
und allein auf die subjectiven Angaben des Z. beziehen, keinen 
Werth beanspruchen können und höchstens nur als Vermuthung 
gelten können , — so muss ich diese Behauptung als eine 
solche bezeichnen, welche den an ein zuverlässiges ärztliches 
Gutachten zu machenden Anforderungen nicht entspricht 
und die Beweiskraft meines Gutachtens zu schwächen nicht 
geeignet ist. 

4. Mehrere von meinen in dem Gutachten vom 28. Februar 
1875 enthaltenen Angaben beziehen sich allerdings auf sub- 
jective Angaben des Z. Wenn indess Herr Dr. A. in seinem 
Gutachten vom 21. September 1876 die Behauptung ausge- 
sprochen hat, dass meine Angaben deshalb keinen Werth 
beanspruchen können und höchstens nur als Vermuthung gelten 
können, so liegt dieser Behauptung eine Ansicht zu Grunde, 
welcher kein Arzt von ausreichender klinischer Bildung bei- 
pflichten möchte. Vielmehr legt ein solcher Arzt bei der Be- 
gründung seiner Diagnose dann ein grosses Gewicht auf die 
Klagen eines Kranken, wenn dieselben glaubwürdig sind und 
mit den objectiven Krankheitserscheinungen übereinstimmen. 
Letzteres ist auch bei Z. der Fall gewesen. Meine in dem 
Gutachten vom 28. Februar 1875 enthaltenen Angaben, dass 
bei Z. die Haltung des Kopfes auf Steifigkeit im Genick hin- 
weist, der Kopf ein wenig nach hinten und links neigt, die 
Seitendrehung desselben schmerzhaft ist; dass die Betastung 
des Hinterkopfes Schmerzen in demselben verursacht, und dass 
das Anklopfen mit dem Finger dies noch mehr thut ; dass die 
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Betastung der Wirbelsäule an mehreren Stellen schmerzhaft 
ist, vorzugsweise an den beiden obersten Halswirbeln, an dem 
7. Hals-, 1., 2., 6. und 7. Brust-, 1. und 2. Lenden-Wirbel; 
dass Z. über Schwindel klagt und vergesslich ist : — diese meine 
Angaben beziehen sich allerdings auf subjective Aeusserungen 
des Z. Ich hatte aber deshalb, weil die letzteren mit dem von 
mir erhobenen (objectiven) Befunde übereinstimmten, das Recht 
und die Pflicht, dieselben für die Beurtheilung des Krankheits- 
zustandes in meinem Gutachten zu verwerthen. 

Herr Dr. A. bat in seinem Gutachten vom 21. September 1876 
weiterhin angegeben: 

^ Hätte der Z. thatsächlich eine Gehirn- und Rückenmarks- 
,,Erschütteruiig am 28. August 1874 erlitten, so mttsste er bei seinem 
^Jetzigen Alter von 70 Jahren schon Lähmungserscheinungen zeigen. 
„Zufällig aber bin ich dem Z. vor ungefähr 6 oder 8 Wochen an 
„dem Arme seiner jungen Frau auf der Schweidnitzer Strasse begegnet, 
„er bewegte sich dabei mit einer Gewandtheit und Geschwindigkeit, 
„die in Erstaunen setzen muss, wenn man bedenkt, dass der Mann 
„bereits das 70. Jahr überschritten hat. Ich wiederhole, dass ich, so 
„oft ich den Kläger untersucht, und dies geschah, wie oben erwähnt, 
„am 2. Januar 1875 das letzte Mal, keine Abmagerung des rechten 
„Beines und keine Lähmungserscheinungen wahrgenommen habe. 
„Nachdem ich den Kläger, wie erwähnt, auf der Strasse, ohne dass 
„er es merkte, beobachtet, habe ich die Ueberzeugung gewonnen, 
„dass er vermöge seiner Rüstigkeit noch im Stande wäre, im Fahr- 
„ dienst thätig zu sein, wenn ihm nicht das AUer hinderlich wäre. 
„Ich muss also mein Gutachten dahin abgeben, dass Kläger lediglich 
„ein Simulant ist und eine Gehirn- und Rückenmark-Erschütterung 
„überhaupt gar nicht erlitten hat und vielmehr, seine gegenwärtige 
„Invalidität nur die Folge seines hohen Alters ist.^ 

Auf diese Angaben des Herrn Dr. A, habe ich folgendes 
zu erwidern (1. bis 4.): 

1. Die Angabe des Herrn Dr. A., dass Z. am 28. August 

1874 eine Gehirn- und ßückenmark-Erschütterung nicht erlitten 
haben könne, weil er sonst, bei seinem jetzigen Alter von 
70 Jahren, schon Lähmungserscheinungen zeigen müsste, hängt 
mit der Behauptung dieses Arztes zusammen, dass Z. Lähmungs- 
erscheinungen nicht darbiete. Diese Behauptung und jene An- 
gabe ist indess, wie ich geltend machen muss, unrichtig. Die 
Verbindung, in welche Herr Dr. A. das Alter von 70 Jahren 
mit der Gehirn- und Rückenmark-Erschütterung bezüglich der 
Lähmungserscheinungen hier gebracht hat, ist von dem Stand- 
punkte der Wissenschaft und Erfahrung aus unstatthaft. 
Ueberdies habe ich in meinem Gutachten vom 28. Februar 

1875 das Vorhandensein von Lähmungserscheinungen an dem 
rechten Beine des Z. nachgewiesen und neuerdings durch meine 
Untersuchung am 30. September, 1. und 3. October lö76 
bestätigt. Die von mir vorgefundenen Lähmungserscheinungen 
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an dem rechten Beine des Z. sind in der Greschichtserzählung 
(S. 8) wie folgt beschrieben : „Die rechte Gesässbacke ist schlaffer 
als die linke, die rechte Gesässfalte steht 2 Cm. tiefer als die 

linke Die Bewegungen des rechten Beines sind weniger 

energisch und unbeholfener als diejenigen des linken Beines. 
"Wenn Herr Z. geht, ohne dass er sich mit dem rechten Beine 
aufstützt, hinkt er und schleppt das rechte Bein. Das Gefühl 
des rechten Beines ist stumpfer als das Gefühl des linken 
Beines. Die Untersuchung vermittelst des unterbrochenen elek- 
trischen Stromes ergibt, dass die Empfindlichkeit des rechten 
Beines, vorzugsweise der Gesässgegend, gegen denselben erhöht, 
die Muskelzusammenziehung hingegen verringert ist; die Zu- 
sammenziehung der Muskeln tritt dabei nicht prompt ein, zeigt 
ungleichmässige Bündel Zuckungen und erreicht nicht die Energie 
der elektrischen Zusammenziehung der gleichnamigen Muskeln 
des linken Beines." Inwieweit man berechtigt sei, diese Zeichen 
einer unvollständigen Lähmung des rechten Beines von einer 
Erschütterung des Rückenmarkes herzuleiten, werde ich später 
zeigen. 

2. Um zu beweisen, dass Z. keine Lähmungserscheinungen 
darbiete, macht Herr Dr. A. den Umstand geltend, dass Z. 
vor ungefähr 6 oder 8 Wochen an dem Arme seiner jungen 
Frau in der Strasse sich mit einer erstaunlichen Gewandt- 
heit bewegte. Ich glaube nicht unerwähnt lassen zu dürfen, 
dass die Ehefrau des Herrn Z. , welche Herr Dr. A. eine 
junge Frau nennt, nach Ausweis des mir in Urschrift 
vorliegenden amtlichen Geburtsattestes am 1. April 1832 
geboren ist, also die erste Hälfte des 45. Lebensjahres über- 
schritten hat. Ich bezweifle nicht, dass die Angabe des Herrn 
Dr. A. bezüglich der gewandten und geschwinden Bewegung 
des Z. zuverlässiger sei als bezüglich des Alters der Frau Z., 
halte es aber für möglich , dass , weil Z. bei dem Gehen sich 
auf den Arm seiner Frau stützte, die Lähmungserscheinungen 
seines rechten Beines nicht auffielen. 

3. Am 2. Januar 1875 hat Herr Dr. A., wie ich vor- 
stehend angeführt habe, ein Gutachten dahin abgegeben, dass 
Z. theils in Folge seines vorgerückten Lebensalters, theils in 
Folge der am 28. August 1874 erlittenen Verletzung dauernd 
dienstuntauglich sei. Seit dem 2. Januar 1875 hat Herr Dr. A. 
den Z. nicht untersucht, ist aber trotzdem jetzt, einzig und 
allein auf Grund der unter 2. von mir gewürdigten Begegnung 
in der Strasse, zu der Ueberzeugung gelangt, dass Z. vermöge 
seiner Rüstigkeit noch im Stande wäre, im Fahrdienste thätig 
zu sein, wenn ihm nicht das Alter hinderlich wäre. Obwohl 
Herr Dr. A. in dem gerichtlichen Termine am 21. September 
1876 erklärt hat, dass er sein Gutachten vom 2. Januar 1875 
vor dem Termine gelesen hat und aufrecht erhält, hat er in 
diesem Termine nur die eine Ursache der dauernden Dienst- 
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untauglichkeit des Z., nämlich das vorgerückte Alter, geltend 
gemacht, dagegen ist er über die Verletzung, welche er in 
seinem Gutachten am 2. Januar 1875 als die andere Ursache 
der dauernden Dienstuntauglichkeit bezeichnet hat, mit Still- 
schweigen hinweggegangen. Dieses Stillschweigen lässt sich 
nicht rechtfertigen; Herr Dr. A. hätte am 21. September 1876 
die Erklärung abgeben müssen , dass er nach dem 2. Januar 
1875 Herrn Z. untersucht und dabei gefunden habe, die Folgen 
der Verletzung seien beseitigt, und dass das am 2. Januar lb75 
abgegebene Gutachten, insofern es der Verletzung die dauernde 
Dienstuntauglichkeit zuschrieb, auf einem Irrthume beruhte. 
Eine solche Erklärung konnte Herr Dr. A. freilich nicht 
abgeben, weil er Herrn Z. seit dem 2. Januar 1875 nicht 
untersucht hat; ohne dieselbe aber ist seine Behauptung vom 
21. September 1876, dass das vorgerückte Alter die alleinige 
Ursache der dauernden Dienstuntauglichkeit sei, eine unbe- 
rechtigte. 

Die Behauptung des Herrn Dr. A., dass das vorgerückte 
Alter des Herrn Z. die einzige Ursache der Dienstuntauglich- 
keit sei, steht ausserdem offenbar im Widerspruch mit der 
gleichzeitigen Angabe dieses Arztes, dass Herr Z. vermöge 
seiner Rüstigkeit noch im Stande wäre, im Fahrdienst thätig 
zu sein, wenn ihm nicht das Alter hinderlich wäre. Es leuchtet 
nämlich ein, dass diese hinderliche Wirkung des Alters und 
jene Rüstigkeit einander ausschliessen. 

4. Der Einfluss, welchem die unter 2^ von mir ge- 
würdigte Begegnung in der Strasse auf die Ueberzeugung des 
Herrn Dr. A. ausgeübt hat, erstreckt sich so weit, dass dieser 
Arzt sein Gutachten dahin abgegeben hat, Z. sei lediglich ein 
Simulant und habe eine Gehirn- und Rückenmark-Erschütterung 
überhaupt gar nicht erlitten, vielmehr sei die gegenwärtige 
Invalidität desselben nur die Folge seines hohen Alters. 
Dagegen muss ich geltend machen, dass Herr Dr. A. , da 
er Herrn Z. seit dem 2. Januar 1875 nicht untersucht 
hat, nicht beurtheilen kann, ob Herr Z. ein Simulant ist. 
Die bezügliche Behauptung des Herrn Dr. A. hat aber 
einen um so geringeren Werth, da er nicht erwähnt, auf 
welche Krankheitserscheinungen er die Simulation bezieht. 
Femer muss ich geltend machen, dass die Behauptung des 
Herrn Dr. A., Z. habe eine Gehirn- und Rückenmark-Erschütte- 
rung überhaupt nicht erlitten, durchaus nicht begründet und, 
wie ich weiter unten zeigen werde, nicht richtig ist. Auch 
die Behauptung, dass die Invalidität des Z. nur die Folge 
seines hohen Alters sei, ist, wie ich bereits (S. 11) nachge- 
wiesen habe, unbegründet; sie ist aber auch unrichtig, weil 
durch vorgerücktes Alter bedingte krankhafte Veränderungen 
oder Functionsstörungen, z. B. Zittern, Kraftlosigkeit, schlaffe, 
gebückte Körperhaltung, am 25. und 26. Februar 1875, als 
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ich Herrn Z. untersuchte, nicht vorhanden waren und somit 
auch am 2. Januar 1875, als Herr Dr. A. ihn zum letzten 
Male untersuchte, nicht vorhanden gewesen sein können. 

Nachdem ich in dem Vorstehenden bewiesen habe, dass 
die Gutachten des Herrn Dr. A. vom 8. September 1874, 
21. Ootober 1874, 2. Januar 1875 und 21. September 1876 
theils unbegründet, theils unrichtig sind und die Beweiskraft 
meines Gutachtens vom 28. Februar 1875 «nicht schwächen 
können, habe ich bezüglich der am 21. September 1876 von 
dem hiesigen praktischen Arzte Herrn Dr. B. zu gerichtlichem 
Protokolle erklärten Angaben folgendes anzuführen: 

Mein Gutachten vom 28. Februar 1875 wird durch die 
Angaben des Herrn Dr. B. in keiner Beziehung widerlegt, 
wohl aber in mehreren wichtigen Punkten bestätigt. Herr B. 
übernahm die Behandlung des Herrn Z. im Januar 1875 und 
leitete dieselbe während eines Zeitraumes von 5 Wochen. Bei 
dem Beginne dieses Zeitraumes litt Herr Z., wie Herr Dr. B. 
angegeben hat, an einem „entzündlichen Lungencatarrh", 
klagte aber ausserdem über Vergesslichkeit , >'chwindel und 
Kopfschmerzen und gab an, dass diese Krankheitserscheinungen 
von einem Eisenbahnunfalle herrührten. Die Fortdauer dieser 
Klagen nach der Beseitigung des Lungencatarrhes bestimmten 
Herrn Dr. B., den Herrn Z. in der Stube umhergehen zu 
lassen und seinen Gang zu beobachten, wobei Wanken und 
Taumeln sich zeigte. Herr Dr. B. war der Ansicht, dass das 
Wanken und Taumeln ebenso gut von der durch den über- 
standenen Lungencatarrh verursachten Körperschwäche wie 
von dem Eisenbahnunfalle herrühren könne, und nahm keine 
Veranlassung, sich die üeberzeugung zu verschaffen, ob Kläger 
simulire oder nicht, und welche Ursache das Wanken und 
Taumeln zur Folge gehabt habe. Herr Dr. B. hielt es für 
möglich, dass die fortdauernden Klagen des Herrn Z. über 
Vergesslichkeit, Schwindel und Kopfschmerzen begründet seien, 
und dass diese Krankheitserscheinungen von einer Gehirn- und 
B,ückenmark-Erschütterung herrühren; deshalb verschrieb er 
„solche Medicamente, welche man bei Gehirn- und Rücken- 
mark-Erschütterung anzuwenden pflegt**. 

Der TImst&nd, dass Herr Dr. B. objective Zeichen von 
Gehirn- und Rückenmark-Erschütterung nicht wahrgenommen 
hat, spricht nicht gegen das Vorhandensein der letzteren ; denn, 
wenn dieser Arzt, wozu er angegebenermassen sich nicht veran- 
lasst gesehen hat, das für den Nachweis jener Zeichen geeignete 
TJntersuchungsverfahren angewandt hätte, würde er dieselben 
wahrgenommen haben, da ich nahezu um dieselbe Zeit, nämlich 
am 25. und 26. Februar 1875, solche Krankheitserscheinungen, 
welche von einer Gehirn- und Rückenmark-Erschütterung 
hergeleitet werden konnten, bei Herrn Z. beobachtet habe. 

Friedberg. Gtoriohtsärztllolie Praxis. 2 
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Herr Dr. B. hat ausserdem noch angeführt, dass er vor 
etwa 8 Tagen. dem Herrn Z. auf der Strasse begegnet ist und 
an seinem Gange nichts auffallendes, insbesondere keinerlei 
Lähmungserscheinungen an dem rechten Beine wahrgenommen 
hat. Aus diesem Umstände lässt sich jedoch ein Schluss für 
die Diagnose deshalb nicht ziehen, weil nicht angegeben ist, 
ob Herr Z. frei oder gestützt ging ; wenn er sich beim Geheur 
auf den Arm einer begleitenden Person aufstützte, hätten die 
von mir an seinem rechten Beine nachgewiesenen Lähmungs- 
erscheinungen sich der Beachtung entziehen können 

Zur Bestätigung , beziehentlich Ergänzung meines Gut- 
achtens vom 28. Februar 1875 führe ich folgendes an: 

Die von mir neuerdings am 30. September, 1 . und 3. Oc- 
tober 1876 an Herrn Z. beobachteten Krankheitserscheinungen 
(S. 8) stimmen mit denjenigen wesentlich überein, welche ich 
am 25. und 26. Februar 1875 bei demselben beobachtet und 
in meinem Gutachten vom 28. Februar 1875 beschrieben Labe 
(S. 3). Die am 25. und 26. Februar 1875 von mir an dem 
rechten Beine beobachteten Lähmungserscheinungen werden 
durch diejenigen bestätigt, beziehentlich vervollständigt, welche 
ich neuerdings durch die Anwendung des unterbrochenen 
elektrischen Stromes nachgewiesen habe. Ich muss deshalb jetzt 
bei meinem Ausspruche vom 28. Februar 1875 verharren, dass, 
vom klinischen Standpunkte aus betrachtet, die Krankheit des 
Herrn Z. sich als eine mit Blutüberfüllung verbundene Er- 
nährungsstörung des Gehirnes und Rückenmarkes darstellt, 
und dass aus dieser Ernährungsstörung sich der Schwindel, 
die Vergesslichkeit , die Schmerzen in dem Kopfe und der 
Wirbelsäule, die hartnäckige Stuhlverstopfung und die unvoll- 
ständige Lähmung des rechten Beines erklären lassen. 

Die unvollständige Lähmung des rechten Beines des 
Herrn Z. ist sehr wichtig für das gerichtsärztliche Gutachten, 
insofern sie an und für sich ausreichen würde, ihn dienst- 
untauglich zu machen. Deshalb glaube ich näher auf dieselbe 
eingehen zu sollen. Sie lässt sich auf dreifache Weise er- 
klären. 

Erstens ist es, wie ich eben angegeben habe, möglich, 
dass dieselbe einen centralen Ursprung habe" d. h. dass die 
verringerte Leistungsfähigkeit der Bewegnngs- und Gefühls- 
Nerven („unvollständige Lähmung") des rechten Beines eine 
Folge der eben bezeichneten Affection des Gehirnes und Rücken- 
markes sei. Diese Möglichkeit wird auch durch die Erwägung, 
dass die Lähmungserscheinungen nur an dem rechten Beine 
sich zeigen, während bei centraler Lähmung gewöhnlich beide 
Beine ergriiFen sind, nicht ausgeschlossen; denn es kommen 
auch Fälle vor, in denen eine unvollständige Lähmung eines 
Beines einen centralen Ursprung hat, namentlich solche Fälle, 
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in denen die Lähmung von einer durch Erschütterung oder 
Quetschung bedingten Hirnrinden-Blutung herrührt. 

Zweitens ist es möglich, dass die unvollständige Lähmung 
des rechten Beines einen peripherischen Ursprung habe und durch 
diejenige Quetschung der Muskeln und Nerven erzeugt worden 
sei, welche dieses Bein und namentlich die rechte Gesässgegend 
bei dem Eisenbahnunfalle, wie ich bald zeigen werde, erlitten 
hat. Von dieser Quetschung lässt sich insbesondere diejenige 
Ernährungsstörung der Muskeln der rechten Gesässgegend 
herleiten, welche sich durch die Erschlaffung und Abplattung 
der Gesässmuskeln, durch das Tieferstehen der rechten Gesäss- 
falte, durch die verringerte Leistung der Gesässmuskeln bei 
dem Stehen und Gehen und durch die verringerte Promptheit 
und Energie der elektrischen Zusammenziehung dieser Muskeln 
verräth. Diese Ernährungsstörung der Muskeln habe ich*) 
als „myopathische Lähmung" , und zwar als „traumatische 
Muskellähmung'' beschrieben. 

Drittens ist es möglich, dass die unvollständige Lähmung 
des rechten Beines einen combinirten Ursprung habe und theils 
durch die bezeichnete Affection des Gehirnes und Bückenmarkes, 
theils durch die bezeichnete Quetschung der Muskeln und Nerven 
des rechten Beines erzeugt worden sei. 

Was nun die gesammten von Herrn Z. dargebotenen 
Krankheitserscheinungen anbelangt, lehrt die Erfahrung, dass 
ein auf den Kopf und die Wirbelsäule einwirkender Stoss das 
Gehirn und Rückenmark erschüttern oder quetschen und 
dadurch solche Krankheitserscheinungen erzeugen kann, welche 
ganz 80 geartet sind und ganz so verlaufen wie die von 
Herrn Z. dargebotenen Krankheitserscheinungen. Da es somit 
möglich ist, dass die Krankheit des Herrn Z. durch einen 
Stoss verursacht worden ist, welcher auf das Gehirn und 
Rückenmark eingewirkt hat, so kann, wenn Herr Z. bei dem 
Eisenbahnunfalle am 28. August 1874 einen solchen Stoss 
erlitten hat, die Krankheit eine Folge des Eisenbahn- 
unfalles sein. 

Herr Z. hat bald nach dem Eisenbahnunfalle, wie der 
Stations-Assistent D. bezeugt hat, sich bei demselben auf 
dem Perron in W. krank gemeldet und angegeben, nicht weiter 
fahren zu können, weil er durch das heftige Anfahren der 
Stossmaschine beschädigt worden sei. Von W. nach T. zurück- 
gekehrt, wurde er in der * Strasse, wie der Zugführer E. 
bezeugt hat, von diesem gesehen. Diesem Zeugen, der, so 
lange er hinter Herrn Z. herging, denselben nicht erkannte, 
fiel es auf, dass er hinkte und den Oberkörper schief nach der 
linken Seite hielt. Als E. ihn einholte und erkannte, klagte 
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iliin dieser, dass er in V. durch das Anfahren einer Locomotive 
an seinen Zug sich „den ganzen Schädel erschellt" habe und 
wegen Schmerzen in dem Kreuze gar nicht wisse, wie es mit 
dem Kreuze werden wird. Der praktische Arzt Herr Dr. C. 
hat als Zeuge und Sachverständiger aus£;e8agt, dass Herr Z. 
zu ihm gekommen ist und ihm mitgetheilt hat, er sei durch 
den Zusammenstoss einer Maschine mit dem Zuge an die 
Wand des Eisenbahnwagens geschleudert worden und habe 
Verletzungen davongetragen. Herr Z. klagte insbesondere 
über Schmerzen im Kopf und Kreuz. Herr Dr. C. unter- 
suchte ihn und fand in der Kreuzgegend einige bläulich unter- 
laufene Stellen, die auf Druck schmerzhaft waren. Später hat 
Herr Dr. A. in seinem vorstehend (S. 6) erwähnten Grutachten vom 
8. September 1874 bescheinigt, dass Herr Z. „am 2^. August 
durch den Anprall einer Locomotive an den von ihm besetzten 
Wagen einen Stoss in die Kreuzgegend, den rechten Ober- 
schenkel und das rechte Bein erlitten hat". 

Hiemach ist es unzweifelhaft, dass Herr Z. durch den 
Eisenbahnunfall am 28. August 1874 einen Stoss erlitten hat, 
welcher das Kreuz und rechte Bein getroffen hat. Dass dieser 
Stoss ein heftiger gewesen ist, beweisen die Blutunterlaufung, 
welche Dr. C und Dr. A. am Kreuze, und die Blutunterlaufung 
und Geschwulst, welche Herr Dr. A. an dem rechten Ober- 
schenkel beobachtet hat. Ein solcher Stoss kann sehr wohl 
auch das ßüdkenmark erschüttert oder gequetscht haben. Da 
Herr Z. angegeben hat, dass er sofort nach dem Anfahren der 
Maschine an den Wagen, in welchem er sass, das Bewusstsein 
verloren hat, und ich keine Ursache habe, die Richtigkeit 
dieser Angabe zu bezweifeln; da er überdies unmittelbar 
nachher darüber geklagt hat, dass er bei dem Eisenbahnunfalle 
sieh „den Kopf erschellt" habe und heftige Schmerzen im Kopfe 
empfinde : so muss ich annehmen, dass Herr Z. bei dem Eisen- 
bahnunfalle auch einen Stoss gegen den Kopf und dadurch eine 
Erschütterung oder Quetschung des Gehirnes erlitten habe. 

Es liegt kein Grund vor für die Annahme, dass die 
Krankheit des Herrn Z. , welche erwiesenermassen durch den 
Eisenbahnunfall verursacht worden sein kann, die Folge einer 
anderen Schädlichkeit oder einer vor dem Eisenbahnunfalle 
vorhanden gewesenen Krankheitsanlage sei. Die verklagte 
Direction der ^Eisenbahn hat zwar geltend gemacht und durch 
mehrere in Abschrift eingereichte ärztliche Atteste nachge- 
wiesen, dass Herr Z. vom 19. April 1871 bis 5. Juni 1871 an 
Lungencatarrh , im December 1871 und Januar 1872 an 
Quetschung des Gesichtes und resp. Rippenfellentzündung, im 
October 1872 an Quetschung des rechten Schienbeines, im 
November 1872 an Lungenentzündung, im December 1872 an 
Rheumatismus gelitten hat; von diesen Erkrankungen und 
Verletzungen aber rührt die seit dem 28. August 1874 auf- 
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getretene Krankheit des Herrn Z. nicht her, auch kann den 
ersteren irgend ein Einfiuss auf die letztere nicht beigemessen 
werden. 

Ebensowenig rührt die Krankheit des Herrn Z. von 
seinem vorgerückten Alter her. Die entgegengesetzte Behaup- 
tung ist deshalb unstatthaft, weil solche Veränderungen und 
Functionsstörungen, welche durch vorgerücktes Alter bedingt 
werden, z. B. Zittern, schlaffe, gebückte Körperhaltung, Kraft- 
losigkeit u. 8. w. bei Herrn Z. nicht vorhanden sind , der 
Schwindel aber, die Vergesslichkeit , die Schmerzen in dem 
Kopfe und der Wirbelsäule, die hartnäckige Stuhlverstopfung 
imd die unvollständige Lähmung des rechten Beines nicht zu 
den von dem vorgerückten Alter verursachten Veränderungen 
und Functionsstörungen gerechnet werden können. 

Demgemäss halte ich den Eisenbahnunfall vom 28. August 
1 874 für die einzige Ursache der Krankheit des Herrn Z. 

Die Krankheit des Herrn Z. ist von der Art, dass sie 
ihn dienstuntauglich macht. Dies bedarf keines weiteren Be- 
weises; denn es leuchtet ein, dass der Schwindel, die Ver- 
gesslichkeit, die Schmerzen in dem Kopfe und der XVirbelsäule 
und die anvollständige Lähmung des rechten Beines es dem 
Herrn Z. unmöglich machen, seinen Dienst zu versehen. 

Die Art und der bisherige Verlauf der Biankheit, die 
Erfolglosigkeit der ärztlichen Behandlung und das vorgerückte 
Alter des Herrn Z. lassen mich annehmen, dass die durch die 
Krankheit verursachte Dienstuntauglichkeit eine dauernde 
sein werde. 

Demgemäss halte ich den Eisenbahnunfall vom 28. August 
1874 für die einzige Ursache der dauernden Dienstuntaug- 
lichkeit des Herrn Z. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet das 
von mir hiermit erstattete Gutachten wie folgt: 

Der Eisenbahnschaffner Herr Z. ist in Folge 
derjenigen Körperverletzung, welche er durch 
einen Eisen bahnunf all am 28. August 1874 erlitten 
hat, dauernd dienstuntauglich. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichere ich auf den 
von mir geleisteten Sachverständigen-Eid. 

Prof. Dr. Friedberg. 
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II. 

Ist der frühere Zugführer Z. wirklich krank und erwerbsunfähig, 
und zwar In Folge der bei einem Eisenbahnunfaiie erlittenen 

Verletzungen ? 

In der Processsache des Herrn Z., früheren Zugführers 
bei der * EisenbahngeseUschaft, wider diese Gresellschaft ist mir 
durch die Verfügung des Königlichen * Gerichtes vom 8. Januar 
1876 der Auftrag ertheilt worden, auf Grund der von mir 
vorzunehmenden Untersuchung des Z. und auf Grund eines 
der Verfügung beiliegenden Bandes Acten ein motivirtes Gut- 
achten darüber zu erstatten, „ob Z. wirklich krank und 
völlig arbeits- und erwerbsunfähig ist, und ob 
dieser Zustand eine Folge der Verletzungen ist, 
welche Z. bei dem Eisenbahnunfaiie vom 12. Novem- 
ber 1872 erhalten hat". Diesem Auftrage entsprechend, 
erstatte ich das folgende Gutachten. Dabei schicke ich die 
Bemerkung voraus, dass ich die verschiedenen, in den Process- 
acten enthaltenen, ärztlichen Atteste und Gutachten sorgföltig 
gelesen habe, es aber ablehne, dieselben zu kritisiren, und sie 
nur insoweit berücksichtigen werde, als sie Angaben über den 
Krankheitszustand des Z. nach dem Eisenbahnunfaiie ent- 
halten. 

Geschichtserzählung. 

Z. war nach einem am 12. November 1872 stattgehabten 
Eisenbahnunfaiie längere Zeit dienstunfähig. Als die *Eisen- 
bahn-Direction später den Z. aufforderte, seinen Dienst wieder 
anzutreten, erklärte er, dass er dazu wegen seiner von jenem 
Unfälle herrührenden Krankheit noch nicht fähig sei. Darauf 
entliess ihn die Direction aus seiner dienstlichen Stellung, mit 
dem Bescheide, die ärztliche Untersuchung habe ergeben, dass 
er nicht krank sei, und dass der Eisenbahnunfall vom 12. No- 
vember 1872 keine der Gesundheit des Z. nachtheiligen Folgen 
zurückgelassen habe. Z. wurde deshalb gegen die Direction 
klagbar und beanspruchte, nach dem deutschen Haftpflicht- 
Gesetze vom 7. Juni 1871, Entschädigung wegen seiner durch 
den Eisenbahnunfall vom 12. November 1872 verursachten 
Krankheit und Erwerbsunfähigkeit. Die Direction, sich stützend 
auf mehrere, von ihr dem Gerichte eingereichte ärztliche 
Atteste und Gutachten, verweigerte jene Entschädigung und 
behauptete, dass Z. nicht krank und erwerbsunfähig sei, und 
dass, wenn er das ist, er es nicht in Eolge des gedachten 
Unfalles sei. 

Wie die Process- Acten ergeben, fand am 12. November 1872 
auf der Strecke der * Eisenbahn in der Nähe des * Bahnhofes ein 
Zusammenstoss zweier Züge statt, wobei der Wagen, in welchem sich 
Z. befand^ zertrümmert, und Z. verletzt wurde. Z. wurde winselnd 
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und stöhnend von dem Zeugen A. und anderen Personen aus den 
Wagentrümmern herausgezogen und in eine Droschke gebracht, in 
welcher A. ihn nach einer Krankenanstalt fahren wollte. Unterwegs 
erfuhr A. von Z. dessen Wohnung und fuhr ihn nach derselben. 
Während dieser Fahrt stöhnte und wimmerte Z. unaufhörlich und 
klagte: „meine Brust, meine Rippen!'' An dem Hause, in welchem 
Z.. wohnte, angekommen, trug A. denselben in dessen Wohnung mit 
Hilfe des Zeugen B. und einiger anderer Personen. Man entkleidete 
Z., legte ihn in das Bett und rief den Dr. C. herbei. Als dieser den 
Z. untersuchte, nahmen A. und B. an dem Rücken des Z. einige 
Uaue Striemen oder Flecke wahr. Ob Z. in seiner Wohnung besin- 
nungslos war, hat keiner von den vernommenen Zeugen, welche ihn 
dort gesehen haben, auszusagen vermocht; dieselben haben nur an- 
gegeben, dass seine „Worte mehr in schwer verständlichen Seufzern, 
als in zusammenhängender Rede bestanden'' ; ebensowenig haben die 
Zeugen wahrgenommen, dass er blutete. 

Der herbeigerufene Dr. C. traf, wie er bei seiner gerichtlichen 
Vernehmung am 7. December 1875 erklärt hat, ungeföhr um 10 Uhr 
Abends in der Wohnung des Z. ein und fand bei der Untersuchung 
desselben „eine starke Gontusion der Brust und des Rückens, jedoch 
nicht des Kopfes und des Rückenmarks^^ Obwohl in den Acten eine 
bezügliche Angabe von Dr. C. sich nicht vorfindet, haben doch die 
Zeugen Karl D. und Pauline D. ausgesagt, dass auf die Anordnung 
des Dr. C. Blutegel und Eisumschläge auf den Kopf bei Z. ange- 
wendet worden sind. 

Vom 12. November bis 17. December 1872 wurde Z. von 
Dr. C, vom 20. März bis zum 27. März 1873 von Dr. E. behandelt. 
Dr. E. hat „keine besonderen inneren Verletzungen** bei Z. wahr- 
genommen, auch „kein Blutspeien**. Dr. E. fand „für die Klagen 
desselben über Kopfschmerzen, Brustbeklemmung und Schmerzen im 
Rücken weder durch die Besichtigung, noch durch die physikalische 
Untersuchung der inneren Organe einen bestimmten Anhalt zu einer 
bestimmten Dfagnose^^ 

In dem Zeiträume vom Frühjahre 1873 bis zum 31. October 
1873 hat Dr. F. den Z. behandelt und ihm am 21. Mai 1873 das 
folgende , der * Eisenbahn-Direction eingereichte Attest ausgestellt : 
„Behufs Wiederherstellung des Zugführers Z. halte ich den Gebrauch 
einer Bade- und Brunnencur in Cudowa für das Zweckroässigste.^^ 
Dr. F. hat bei seiner Vernehmung am 7. December 1875 zu gericht- 
lichem Protokolle erklärt, dass er während der Behandlung des Z. 
kein Anzeichen einer äusseren oder inneren Verletzung, überhaupt keine 
besondere Krankheitserscheinung bei dem Z. gefunden und ihn fQr 
einen Simulanten gehalten habe; das Attest vom 21. Mai 1873 habe 
er nicht deshalb ausgestellt, weil er eine besondere Krankheit bei Z. 
bemerkte, sondern nur mit Rücksicht auf die Klagen desselben über 
allgemeine Schwäche. 

In der Zeit vom 1. December 1873 bis 19. December 1873 
bat Dr. G., wie derselbe am 7. December 1875 zu gerichtlichem 
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Protokolle erklärt hat, in Gemeinschaft mit Dr. H. auf den Wunsch 
der Direction der * Eisenbahn-Oesellschaft den Z. behandelt und dar- 
über am 29. December 1873 ein Gutachten erstattet, welches auch 
Dr. H. unterzeichnet hat. Dr. G. hielt die von Z. dargebotenen Lähmungs- 
erscheinungen fflr simulirt und Hess es dahingestellt, ob die Klagen 
desselben über Schwindel und Kopfschmerz auf Wahrheit beruhten. 
Abgesehen von „einem chronischen Leiden der linken Lungenspitze", 
welches er mit dem Eisenbahnunfalle vom 12. November 1872 nicht 
in einen Zusammenhang bringen konnte, hielt Dr. G. den Z. ftir voll- 
ständig gesund. 

Am 17., 18., 20., 22., 24., 27. und 29. Februar 1876 
habe ich, entsprechend dem eingangs erwähnten gerichtlichen 
Auftrage, den Z. untersucht. 

Den Angaben zufolge, welche Z. mir gemacht hat, war 
er damals 45 Jahre alt und litt seit dem Eisenbahnunfalle 
vom 12. November 1872 an den bald zu erwähnenden Krank- 
heitserscheinungen, welche nach und nach sich gezeigt und 
verschlimmert haben und jetzt noch andauern. Tinter denselben 
hob er folgende hervor : Kopfschmerz , Ohrensausen und Lid- 
krampf linkerseits ; Gedächtnissschwäche ; Schmerz an der 
linken hinteren Seite des Rumpfes mit Grefühl von Erlahmung 
hier, besonders beim Sitzen ; Schwäche beider Beine, des linken 
mehr als des rechten; Zittern und Funkensehen bei dem Gehen; 
Husten , Auswurf und Brustschmerzen ; Schmerzen in den 
Gliedern; Störung des Schlafes in Folge von Sausen in dem 
Kopfe; allgemeine Entkräftung. 

Z. behauptete, dass er wegen Schwäche des Gedächt- 
nisses, Brustleiden, Gliederschmerzen und Entkräftung er- 
werbsunfähig sei, und dass diese Leiden durch den Eisenbahn- 
unfall vom 12. November 18T2 verursacht worden seien. 

Durch die von mir vorgenommene Untersuchung des Z. 
habe ich folgenden Befund festgestellt: 

Z. hat eine fahle Gesichtsfarbe, sieht leidend und entkräftet 
aus, ist abgemagert und hat eine schlaffe Haltung. Die Hautdecken 
und sichtbaren Schleimhäute sind blass. Der Puls schwankt zwischen 
90 und 96 Schlägen in der Minute und ist von geringem Umfange 
und geringem Widerstände. Beim Stehen mit geschlossenen Augen 
tritt sofort allgemeines Zittern, auch der Gesichtsmuskeln, ein, mit 
Vorwärts- und Rtlckwärts-Schwanken des Körpers. 

Bei der Untersuchung der Brust fand ich verringerte Erweite- 
rungsfähigkeit des Brustkastens, selbst bei angestrengten Einathmungs- 
versuchen. Der Percussionston ist vorn rechts bis zur 4. Rippe abwärts, 
hinten rechts bis zur 7. , vom links bis zur 3. , seitlich und hinten 
links bis zur 4. Rippe abwärts gedämpft. Die Auscultation ergibt: 
vorn rechts und links bis zur 4. Rippe abwärts unbestimmtes, rauhes 
Athmungsgeräusch mit Rasseln, weiter abwärts auffallend schwaches, 
undeutlich schlürfendes Athmungsgeräusch ,- hinten rechts bis zur 
7. Rippe abwärts unbestimmtes , rauhes, schwaches Athmungsgeräusch. 
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Andere RrankheitserschemuDgen habe ich nicht feststellen können, 
namentlieh war Beweg:ung8- und Gefiihlslähmung , wovon ich mich 
durch methodische Anwendung der Elektricität und verschiedene andere 
Versuche überzeugt habe, nicht vorhanden. 

Gutachten. 

Die vorstehend angeführten, durch wiederholte Unter- 
suchung des Z. von mir beobachteten Krankheitserscheinungen 
bekunden eine weit vorgeschrittene Ernährungsstörung beider 
Lungen, welche seit längerer Zeit besteht; eine hochgradige 
Blutarmuth; allgemeine Entkräftung und Abmagerung; Blut- 
tiberfiillung im Gehirn. Auf Blutüberfiillung im Gehirn beziehe 
ich die krampfhaften Zuckungen und das Taumeln des Körpers 
in Folge von Schwindel bei dem Versuche, mit geschlossenen 
Augen aufrecht zu stehen. Das Ergebniss dieses Versuches 
veranlasst mich, die Klagen des Z. über Kopfschmerz und 
Schwindel für glaubwürdig zuhalten. Dagegen bin ich ausser 
Stande, von den Klagen über Schmerzen und Gefühl von Er- 
lahmung in den Gliedern anzugeben, ob dieselben glaubwürdig 
sind oder nicht. 

Die Krankheit des Z. ist von der Art, dass er in Folge 
derselben unfähig ist, körperlich oder geistig anstrengende 
Arbeiten zu verrichten; sogar leichte Arbeiten würde er nur 
in sehr beschränktem Masse verrichten können. Deshalb halte 
ich den Z. für völlig arbeits- und erwerbs-unfähig. Die Krank- 
heit des Z. ist so weit gediehen, dass der für die Arbeits- und 
Erwerbs-Fähigkeit erforderliche Grad von Besserung nicht zu 
erwarten ist. Deshalb halte ich den Z. für dauernd arbeits- 
und erwerbs-unfähig. 

Ist die Krankheit und Erwerbs-TInfähigkeit des Z. eine 
Folge des Eisenbahnunfalles vom 12. November 1872 ? Die 
Beantwortung dieser Frage ist schwierig, und zwar haupt- 
sächlich deshalb, weil die in den Acten enthaltenen ärztlichen 
Angaben über den Krankheitszustand des Z. in dem Zeiträume 
vom 12. November 1H72 bis zum 1. December 1873 diejenige 
Vollständigkeit und Genauigkeit vermissen lassen, welche für 
die gerichtsärztliche Beurtheilung erforderlich ist, und weil 
aus dem Zeiträume vom 19. December 1873 bis zum 17. Fe- 
bruar 1876 ärztliche Angaben über den Krankheitszustand des 
Z. fehlen. 

Es steht fest , dass Z. durch den Eisenbahnunfall vom 
12. November 1872 eine Körperverletzung erlitten hat. Dies 
wird bewiesen durch die vorstel«end von mir angeführte Aus- 
sage der Zeugen A. , B. , Karl D. und Pauline D. ; auch hat 
Dr. C. „eine starke Contusion der Brust und des Rückens" 
erkannt, als er, 1 V2 Stunden nach dem Eisenbahnunfalle, den 
Z. in Behandlung nahm. Dieser Arzt hat zwar behauptet, 
dass damals eine Contusion des Kopfes und des Rückenmarkes 
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nicht vorhanden war, indess steht diese Behauptung nicht in 
Einklang mit der Thatsache, dass Herr Dr. C. bei seinem ersten 
Besuche Blutegel und Eisumschläge auf den Kopf angeordnet 
hat. Dr. C. hat zwar, als er am /.December 1875 gerichtlich 
vernommen wurde, von dieser Anordnung nichts erwähnt, die 
Zeugen Karl D. und Pauline D. haben inJess ausgesagt, dass 
Dr. C. diese Anordnung getroffen hat. Diese Anordnung scheint 
darauf hinzuweisen , dass Dr. C. eine Quetschung und Er- 
schütterung des Kopfes bei Z. angenommen hat. 

Die Behauptung des Dr. C, das Z. eine Quetschung des 
Rückenmarkes nicht erlitten hat , kann nur den Sinn haben, 
dass damals Zeichen von Functionsstörungen des Rücken- 
markes nicht vorhanden waren. Durch das Fehlen dieser 
Zeichen aber war Dr. C. zu dieser Behauptung nicht berechtigt ; 
denn die von einer Contusion des Rückenmarkes herrührenden 
Functionsstörungen verrathen sich, wie die Erfahrung lehrt, 
nicht immer sofort, sondern oft erst später. 

Die „starke Contusion der Brust und des Rückens", 
welche Dr. C. erkannt hat, muss einen Krankheits Vorgang zur 
Folge gehabt haben ; von welcher Art dieser aber war , hat 
Dr. C. nicht angegeben, obwohl er vom 12. November bis 
17. December 1612 den Z. behandelt hat. Die am 7. December 
1875 zu gerichtlichem Protokolle erklärte Behauptung dieses 
Arztes, dass er bei Z. „keine besonderen inneren Verletzungen" 
wahrgenommen hat, gewährt, da ihr jede Begründung fehlt, 
der gerichtsärztlichen Beurtheilung keinen Anhalt. 

Die Quetschung und Erschütterung des Kopfes , des 
Rückens und der Brust, welche Z. durch den Eisenbahnunfall er- 
litten hat, berechtigt mich, es für möglich zu halten, dass letzterer 
eine Affection nicht nur der Centralorgane des Nervensystems, 
d. h des Gehirnes und Rückenmarkes , sondern auch der 
Lungen zur Folge gehabt hat. Diese Möglichkeit wird nicht 
ausgeschlossen durch die vorstehend von mir erwähnte, am 
7. December 1875 von Dr. E. zu gerichtlichem Protokolle 
erklärte Angabe, dass derselbe „für die Klagen des Z. über 
Kopfschmerz , Brustbeklemmung und Schmerzen im Rücken 
weder durch die Besichtigung , noch durch die physikalische 
Untersuchung der inneren Organe einen bestimmten Anhalt 
zu einer bestimmten Diagnose" gefunden hat. 

Noch weniger wird die eben bezeichnete Möglichkeit aus- 
geschlossen durch diejenigen Angaben , welche Dr. F. am 
7. December 1875 bei seiner gerichtlichen Vernehmung g-emacht 
hat. Dieser Arzt hat zwar damals angegeben, dass er während 
der Behandlung des Z. vom Frühjahr 1873 bis zum ;M. October 
1873 kein Anzeichen einer äusseren oder inneren Verletzung, 
überhaupt keine besondere Krankheitserscheinung bei Z. gefun- 
den hat, und dass Z. ein Simulant ist. Auch hat dieser Arzt 
angegeben , dass er sein bei den Processacten befindliches 
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Attest vom 21. Mai 1873, welches der Richter, behufs Aner- 
kennung, ihm vorgelegt hat, nicht deshalb ausgestellt hat, 
weil er eine besondere Krankheit bei Z. bemerkte , sondern 
nur mit Rücksicht auf die Etagen desselben über allgemeine 
Schwäche. Indess wird die Beweiskraft dieser Angaben des 
Dr. F. dadurch geschwächt , dass er in jenem Atteste be- 
scheinigt hat , er halte behufs Wiederherstellung des Z. den 
Gebrauch einer Bade- und Brunnen-Cur in Cudowa für das 
Zweckmässigste. Aus dem Umstände, dass Dr. P. die Wieder- 
herstellung des Z. im Auge hatte, schliesse ich, dass Dr. P. 
den Z. für krank, aber nicht für einen Simulanten hielt ; denn 
die „Wiederherstellung" kann keinen anderen Sinn haben als: 
die „Rückkehr von der Krankheit zur Gesundheit". Ich ver- 
mag nicht anzunehmen , dass Dr. F. auch die allgemeine 
Schwäche, über welche Z. klagte, für simulirt gehalten habe; 
denn , wenn Dr. F. dies gethan hätte , würde er , schon aus 
Rücksicht auf die * Eisenbahn-Direction, nicht eine Bade- und 
Brunnen-Cur in Cudowa für Z. empfohlen haben ; auch würde 
Dr. F. alsdann nicht den Gebrauch dieser Cur als das Zweck- 
mässigste behnfs der Wiederherstellung des Z. bezeichnet 
haben. Wenn aber . wie ich hiemach nicht bezweifeln kann, 
Dr. F. die Klagen des Z. über allgemeine Schwäche für be- 
gründet gehalten hat , dann muss ich geltend machen , dass 
dieselbe auf einen damals vorhanden gewesenen Krankheits- 
zustand hinweist, wenngleich Dr. F. denselben in Abiede stellt. 

Die hier in Rede stehenden, von Dr. F. zu gorichtlicliem 
Protokolle erklärten Angaben stehen ausserdem mit dem bald 
von mir zu erwähnenden, am 1. December 1873 durch Dr. G. 
und Dr. H. erkannten „chronischen^ Leiden der linken Lunge 
in Widerspruch. Dieses Leiden nämlich musste schon im 
October 1873 vorhanden und nachweislich gewCiSen sein, während, 
den Angaben des Dr. F. zufolge, irgend eine Krankheit bei Z. 
bis zum 31. October 1873 nicht vorhanden gewesen ist. 

Dr. G., welcher den Z. vom 1. bis 19. December 1873 
behandelt hat, hielt, wie er am 7. December 1875 zu gericht- 
lichem Protokolle erklärt liat. die von Z. dargebotenen 
Lähmungserscheinnngen für simulirt, Hess es dahingestellt, ob 
die Klagen desselben über Schwindel und Kopfschmerz auf 
Wahrheit beruhten, und erachtete den Z., abgesehen von 
einem chronischen Leiden der linken Lungenspitze, welche;^ 
dieser Arzt mit dem Eisenbahnunfalle vom 12. November 1872 
nicht in einen Zusammenhang bringen konnte, für vollständig 
gesund. Dr. G. hat für seine Behauptung, dass das von ihm 
vorgefundene Leiden der linken Lungenspitze nicht von dem 
gedachten Eisenbahnunfalle herrührt, keinen Grund angegeben. 

Dr. G. bezeichnet das Leiden der linken Lungenspitze, 
welches er in dem Zeiträume vom 1. bis 19. December 1873 
bei Z. vorgefunden hat, als ein chronisches, dasselbe muss 
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also damals längere Zeit bestanden haben; nichts spricht 
dagegen, dass dasselbe in Folge des Eisenbahnunfalles entstanden 
sei, da dieser erwiesenermassen eine Quetschung der Brust 
erzeugt hat. Wenngleich die Lähmungserscheinungen simulirt 
waren, konnte doch, wie amih Dr. G-. nicht bestritten hat, 
Schwindel und Kopfschmerz wirklich vorhanden sein. 

Somit wird auch durch die von Dr. Gr. am 7. December 
1875 zu gerichtlichem Protokolle abgegebene Erklärung die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass der Eisenbahnunfall eine 
Affection nicht nur der Centralorgane des Nervensystems, 
scmdem auch der Lungen zur Folge gehabt hat. 

Wenn der Eisenbahnunfall eine Affection der Central- 
organe des Nervensystems und der Lungen zur Folge gehabt 
hat, kann das in dem Zeiträume vom 17. bis 29. Februar 1876 
von mir durch wiederholte Untersuchungen festgestellte Leiden 
des Z. eine weitere Entwickelung derjenigen Krankheit gewesen 
sein, an welcher derselbe in dem Zeiträume vom 1. bis 
19. December 1873 gelitten hat. 

Die Möglichkeit, dass die Krankheit des Z. durch den 
Eisenbahnunfall erzeugt worden ist und, ohne Hinzutreten einer 
anderen Schädlichkeit, lediglich in Folge der weiteren Ent- 
wickelung der von demselben verursac^hten Verletzung, zu dem 
jetzt vorhandenen Leiden ausgeartet ist, lässt sich nicht 
bestreiten. Dieser Möglichkeit entsprechend, kann das jetzige 
Leiden und die durch dasselbe bedingte dauernde Erwerbs- 
unfähigkeit als eine Folge des in Rede stehenden Eisenbalm- 
unfalles erachtet werden. So wenig indess diese Möglichkeit 
bestritten werden kann, ebensowenig lässt sich, nach Lage der 
Acten, der Beweis führen, dass das jetzige Leiden und die durch 
dasselbe bedingte, dauernde Erwerbsunfähigkeit des Z. durch 
den gedacliten Eisenbahnunfall verursacht worden ist. 

» 

Auf Grund der vorstehenden Erwägungen gebe ich, entspre- 
chend dem Wortlaute des eingangs bezeichneten, von dem Königl . 
* Grerichte mir ertheilten Auftrages , folgendes Grutachten ab : 

1. Der frühere Zugführer bei der ^Eisenbahn, 
Josef Z., ist wirklich krank und völlig arbeits- 
und er werbs-unfähig. 

2.Es ist möglich, dass dieser Zustand (l.)eine 
Folge derVer letzungen ist, welche Z. bei demEisen- 
bahnunfalle vom 12. November 1872 erhalten hat. 

3. Während nichts gegen die eben bezeichnete 
Möglichkeit (2.) spricht, sind doch die in den 
Acten enthaltenen, insbesondere die von den 
Aerzten gemachten Angaben über den Krankheits- 
zustand des Z. aus dem Zeiträume vom 12. No- 
vember 1872 bis zum 17. Februar 1876 so unvoll- 
ständig, dass sie für die Behauptung, dieser 
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Zustand (1.) sei eine Folge der Verletzungen, 
welche Z. bei dem Unfälle vom 12. November 
1872 erhalten hat, ein ausreichendes Beweis- 
material nicht liefern. Aus diesem Grunde bin ich 
ausser Stande, mein Gutachten dahin abzugeben, 
dass die Krankheit und Erwerbsunfähigkeit des 
Z. eine Folge der Verletzungen sei, welche Z. bei 
dem Unfälle vom 12. November 1872 erlitten hat. 
Die Richtigkeit dieses Gutach teiiS versichere ich auf den 
von mir geleisteten Sachverständigen-Eid. 

Prof. Dr. Friedberg. 



IIT. 

War die EntzOndung des Brustfelles, an welcher der Schmierer 
Z. gestorben Ist, die Folge eines Eisenbahnunfalles? 

In der Processsache der Witwe des Schmierers Z. in M. 
wider die Direction der U. Eisenbahn in N. hat , zufolge der 
Requisition des W. Gerichtes in N., das V. Gerieht in M. durch 
Verfügung vom 18. November 1878 mir einen Band Process- 
Acten Z. wider die Direction der ü. Eisenbahn (Bl. 1 bis 157), 
einen Band Specialacten derselben Direction (Bl. 1 bis 119)*), 
ein Krankenjournal der Arbeiter-Krankencasse auf Station M. 
und ein Controljoumal der Arbeiter-Krankencasse auf Station 
M. zugesendet. Gleichzeitig hat das V. Gericht in M. , ent- 
sprechend dem Beweisresolute des W. Gerichtes in N. vom 
12. November 1877 (P.A. Bl. 107), mir den Auftrag ei-theilt, 
„mit Bezug auf das Attest des Dr. C. vom 28. April 
„1875 (P. A. Bl. 13) und die Vernehmung desselben vom 
„21. März 1876 (P. A. B1.51, 52) und vom 31. Mai 1878 
„(P. A. Bl. 131 bis 133), auf die Aussagen des Dr. D. und 
„Dr. E. vom 25. Februar 1876 (P. A. Bl. 45 bis 48), des 
„Zugführers F. vom 17. Januar 1876 (P. A. Bl. 41) und 
„des Dr. G. vom 18. December 1876 (P. A. Bl. 75, 76) und 
„auf die Ausführungen Bl. 93 u. s. w. , ein Gutachten 
„darüber zu erstatten, ob ein pleuritisches Exsu- 
„dat in den meisten Fällen von einem Stoss 
„oder Schlag herzurühren pflegt, und ob im 
„vorliegenden Falle nach den ermittelten Um- 
„ständen anzunehmen ist, dass die Pleuritis, 
„resp. der Tod desZ. als Fol ge der inderNacht 
„vom 2. zum 3. Juli 1874 erlittenen Erschütte- 
„rung anzusehen oder nicht anzusehen ist^ 
(P. A. Bl. 151 bis 154). 



*) Ich werde die eben gedachten Process- Acten mit P. A., die Special- 
Acten mit S. A. bezeichnen. 
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Für den Fall , dass dem Gerichte die in den Acten vor- 
kommenden lateinischen Krankheitsbezeichnungen nicht ge- 
läufig sein sollten, bemerke ich, dass „Pleuritis" eine Entzün- 
dung des Brustfelles, „pleuritisches Exsudat" eine von Ent- 
zündung des Brustfelles herrührende Ausschwitzung heisst. . 

Dem vorstehend genannten Auftrage vom 18. November 
187S komme ich durch die Erstattung des folgenden Grut- 
achtens nach. 

Geschieh tserzähl u n g. 

Der 60 Jahre alte, bis dahin gesund und dienstfähig 
gewesene Z., welcher seit dem Jahre 1849 in dem Dienste der 
U.Eisenbahn, und zwar seit 16 Jahren im Fahrdienste, ge- 
standen hatte, begleitete in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 
1874 den von N. nach M. fahrenden Personenzug Nr. 9 als 
Schmierer. Zwischen H. und J. stiess dieser Zug mit einem 
Güterzuge zusammen, so dass der Gepäckwagen, in welchem 
sich Z. befand, mehrere Male in die Höhe gehoben wurde Da- 
bei wurde Z. mit der Brust gegen die Bremse, mit dem Kopfe 
an das Sprachrohr und mit der linken Schulter gegen die 
Wand geworfen (S. A. Bl. 53 i, 53 dj. Der Zugführer F. hat 
bei seiner dienstlichen Vernehmung am 7. August 1874 
(S. A. Bl. 53 c) und bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 

17. Januar 1876 (P. A. Bl. 41^) ausgesagt, dass Z. ihm auf 
der Unfallstätte sofort geklagt hat, er leide in Folge jenes Zusam- 
menstosses an furchtbaren Kopf- und Brust-Schmerzen, wobei 
Z. ihm zwei stark blutende Kopfwunden gezeigt hat. Z. machte 
trotz seiner Verletzung die Tour nach M. und eine desgleichen 
nach N. , musste jedoch bei der letzteren Tour als Passagier 
nach M. , wo er wohnte , zurückkehren , weil seine Schmerzen 
sich vermehrten (S. A. Bl. 53 i^), und begab sich in die Behand- 
lung des damals als Arzt der Arbeiter der U. Eisenbahn in 
M. fungirenden Dr. C. , in welcher er bis zum Tode verblieb. 

Seit dem Eisenbahnunfalle war Z. bis zu seinem den 

18. April 1875 erfolgten Tode krank und dienstunfähig. Er 
hat in diesem Zeiträume zwar einige Male, auf den Rath des 
als Vertrauensarzt von der Direction der ü. Eisenbahn ange- 
stellten Dr. E. in M. (S. A. Bl. 53 Ä, 107) und des Dr. C. (P. A. 
Bl. 132^') den Versuch gemacht, seinen Dienst wieder zu ver- 
sehen, musste aber , wegen zunehmender Brustschmerzen , von 
diesen Versuchen jedesmal bald abstehen. 

Herr Dr. E. hat den Z. am 7. Juli 1874 (S. A. Bl. 53/;, 
18. August 1874 (S. A. Blo3^j, 29. September 1874 (S.A. 
Bl. 53ä;, 2. November 1874 (S. A. Bl. 64), 20. November 1874 
(S. A. Bl. 67\ 23. December 1 874 (S. A. Bl. 102), 26. Januar 1875 
S. A. Bl. lu5), 2. März 1875 (S. A. BL 107) und 18. März 1875 
S. A. Bl. lOS) untersucht und jedesmal darüber der Eisenbahn- 
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Direction Bericht erstaltet. In diesen Berichten hat er den Z. 
für dienstunfähig in Folge des Eisenbahnunfalles gehalten; 
nur in den Berichten vom 29. September 1874 und vom 
2. März I .S75 hat er angeführt, er habe dem Z. gernth^n, dass 
er den Dienst wieder aufzunehmen versuchen möge. 

Der ebenbezeichnete Bericht des Dr. E. vom 7. Juli 1874 lautet: 
„Der Schmierer Z. erlitt in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 1874 
„"während des Zusammenfahrens zweier Züge leichte Verletzungen. 
„Auf der linken Seite des Schädels befindet sich eine bereits in Ver- 
„narbung begriffene, oberflächliche, 2V3 Cm. lange Wunde; die linke 
„Schulter ist beim Druck noch etwas empfindlich und die Schmerzen 
„bei den Bewegungen des linken An&es sind nur gering ; die Magen- 
„gegend ist auf Druck noch ziemlich schmerzhaft, doch ist die Func- 
„tion des Magens nur wenig gestört. Die Verletzungen dtirften, ohne 
„nachtheilige Folgen zu hinterlassen, eine Arbeitsunfähigkeit von etwa 
„10 Tagen zur Folge haben" (8. A. Bl. 53 f.). 

Der Bericht des Dr. E. vom 18. August 1874 lautet: ^Ich habe 
„heute den Schmierer Z. wieder untersucht. Objectiv ist ein krankes 
„Organ oder irgend eine gestörte Function, die auf die vorangegan- 
„genen Verletzungen bezogen werden könnte, nicht mehr aufzufinden. 
„Gleichwohl klagt Z. noch tiber Schmerzen in den Muskeln der Brust 
„und der linken Oberbauchgegend und hält sich noch flir arbeits- 
„unfkhig. Es ist immerhin nicht unmöglich, dass die erlittene Erschütterung 
„von dem 60jährigen Manne nur sehr langsam tiberwunden werden 
„kann, und dass seine Angaben der Wahrheit nicht ganz entbehren. 
„Z. 18t hiemach, mit Ausnahme von 2 Versuchstagen, vom 3. Juli 
„bis heute arbeitsunfähig gewesen und wird, allem Anscheine nach, 
„noch einige Wochen sich zur Arbeit nicht kräftig genug fQhlen. Es 
fliegt durchaus kein Grund zu der Annahme vor, dass aus den 
„erlittenen Verletzungen bleibende nachtbeilige Folgen für die Gesund- 
„heit des Z. erwachsen werden" (S. A. Bl. 59 g). 

Der Bericht des Dr. E. vom 20. November 1874 lautet: „Der 
„Schmierer Z., den ich heute wiederholt untersucht habe, behauptet, 
„dass sein Leiden nach einer vom 4. bis zum 6. d. Mts. gemachten 
„Fahrt sich verschlimmert hätte. Allmälig indessen hätten sich die 
„hierdurch entstandenen Stiche in der Seite der Brust verloren und 
jjetzt befinde er sich wieder auf dem Standpunkte vor der Fahrt. 
„Beim Drucke auf die Brust- und Zwischenrippenmuskeln, auf die 
„linke Oberbauchgegend unterhalb des Rippenrandes und auf die 
„Muskeln oberhalb der Schulterblätter will er Schmerzen empfinden. 
„Die Schmerzen auf der Brust, behauptet er, verhindern ihn am 
„tieferen Athemholen und rauben ihm den grössten Theil der Nacht- 
„ruhe. Er will zu keiner Zeit ganz frei von Schmerzen sein. Ich 
„habe mich schon frflher dahin ausgesprochen, dass ich keinen 
„objectiven Anhaltspunkt fQr die Würdigung dieser Angaben habe, 
„dass ich indessen die Möglichkeit des Vorhandenseins der ange- 
„gebenen Schmerzempfindungen, als Folge der vor Monaten erlittenen 
„Contusionen , nicht bestreiten kann. Z. muss hiemach ftir dienst- 
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„unfäbig j erklärt werden. Wie lange diese Dienstunßlhigkeit noch 
„dauern möchte, lässt sich bei der grossen Hartnäckigkeit des Leidens 
,, jetzt auch nicht annähernd bestimmen^ (S. A. Bl. 67). 

Der Bericht des Dr. E. vom 23. December 1874 lautet: „Der 
„Arbeiter Z. behauptet, dass seine Brustschmerzen in der letzten Zeit 
„eher zu- als abgenommen haben, und dass in gleicher Weise die 
„Athembesch werden sich keineswegs gebessert hätten. Wenn diese 
„Angaben, wie es allerdings den Anschein hat, begründet sind, ist Z. 
„noch fortdauernd arbeits- und dienstunfähig" (S. A. Bl. 102). 

Der Bericht des Dr. E. vom 28. Januar 1875 lautet: „In dem 
„Befinden der Schmierers Z. ist im Laufe des letzten Monats keine 
„wesentliche Veränderung eingetreten. Er klagt jetzt mehr über 
„Schmerzen in der linken als in der rechten Seite der Brust; Be- 
„klemmung und Eurzathmigkeit will er in demselben Grade als sonst 
„empfinden. Das Allgemeinbefinden scheint nicht schlechter geworden 
„zu sein. Es ist möglich, dass Z.'s Behauptung, gegenwärtig noch 
„immer völlig arbeitsunfähig zu sein, auf Wahrheit beruht" (S. A. Bl. 105). 

Der Bericht des Dr. £. vom 18. März 1875 lautet: „Ich habe 
„heute den Schmierer Z. nochmals untersucht. Seine Angaben sind 
„consequent dieselben, die er bei den vorangegangenen Untersuchungen 
„gemacht hat. Er klagt über Schmerzen auf der Brust, vom rechts 
„und links vom Brustbeme und in den seitlichen Partien, ferner über 
„Schmerzen zwischen den oberen Theilen der Schulterblätter, die 
„sämmtlich, bald stärker, bald schwächer, aber doch beständig vor- 
„banden sein sollen. Seit 14 Tagen will er auch zuweilen an Kopf- 
„schmerzen leiden. Er gibt femer an, am anhaltenden Gehen durch 
„Brustbeklemmung und Athemnoth verhindert zu werden. Sein Schlaf 
„soll ein sehr unterbrochener und im Ganzen nur von sehr kurzer 
„Dauer sein, weil eine allgemeine Unruhe und die Schmerzen auf der 
„Brust ihn an demselben hindern. Die Untersuchung der Brust ergibt 
„dagegen nur ein negatives Resultat. Es ist ein Gmnd für die vor- 
„gebliche Athemnoth und ebensowenig für die vorgeblichen heftigen 
„Schmerzen auf der Brust nicht aufzufinden. Die Contusion, die ein- 
„zelne Stellen des Brustkastens anfangs Juli v. J. erlitten, hat keine 
„nachweisbare krankhafte Veränderung weder im Brustkasten, noch 
„in den inneren Brustorganen, noch in der Wirbelsäule, noch in den 
„Rückenmarksnerven zur Folge gehabt. Die leichte, bei demselben 
„Unfälle erhaltene Kopfwunde ist ohne alle nachtheiligen Folgen ftlr 
„den Kopf geblieben. Ich bin unter diesen Umständen gezwungen 
„anzunehmen, dass die Klagen des Z. mindestens stark übertrieben 
„sind, und kann, als möglicherweise noch vorhanden, nur eine geringe 
„Schmerzhafitigkeit in den Brustmuskeln annehmen" (S. A. Bl. 108). 

In den letzten 4 Tagen vor dem Tode des Z. hat Dr. C. den 
praktischen Arzt Dr. D. in M. zu der Behandlung des Z . zugezogen. 

Herr Dr. C. hat der verwitweten Frau Z. am 28. April 
1875 folgendes Attest ausgestellt: 

„Der Schmierer Wilhelm Z. erlitt in der Nacht vom 2. zum 
„3. Juli 1874 zwischen H. und J. im Dienste ohne eigenes Verschulden 
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„eine bedeutende Ck)ntusion der Brust. Von dieser Zeit an kränkelte 
,.er fortwährend, klagte stets ttber heftige Schmerzen auf der Brust 
„und war vom 4. Juli an vollkommen dienstunfähig. Er versuchte 
„zwar am 4. November wieder eine Tour zu fahren, konnte jedoch 
„nur bis N. seinen Dienst thun und musste auf dem Rückwege als 
„Passagier fahren, weil er es vor Schmerzen kaum aushalten konnte. 
„Seit dieser Zeit wurden die Schmerzen auf der Brust immer heftiger ; 
„alle dagegen angewandten Mittel brachten gar keine Erleichterung 
„hervor. Am 9. März 1875 wurde er vollständig bettlägerig, es ent- 
„wickelte sich eine linksseitige Pleuritis, die so rapide Fortschritte 
„machte, dass er am 18. April starb. Da ich den Z. von Anfang an 
„behandelt habe, glaube ich bestimmt annehmen zu können, dass sein 
„Tod in Folge der am 3. Juli erlittenen Gontusion eingetreten ist" 
(P. A. Bl. 13). 

Gestützt auf dieses Attest des Herrn Dr, C. hat die 
Witwe Z. auf Ersatz des durch den Tod ihres Ehemannes ihr 
entstandenen Schadens und auf Gewährung einer laufenden 
Entscliädigung Anspruch gemacht und die Direction bei dem 
V. Gericht zu M. deshalb am 26. Juli 187.") verklagt 
(F. A. Bl. 1 bis 10). 

Wie Herr Dr. C. , mehrfach von seinem gedachten Atteste ab- 
weichend, bei seiner gerichtlichen Vernehmung am ^1. März 1876 
ausgesagt hat, ist Z. von ihm nicht am 3. oder 4. Juli 1874 unter- 
sucht worden, sondern erst einige Zeit darauf. Wie lange Zeit nachher, 
konnte er nicht angeben, sprach aber die Vermuthung aus, dass er 
vielleicht nähere Angaben dann würde machen können, wenn er die 
Krankenjournale der U. Eisenbahn und seine eigenen Notizen nach- 
sehen würde. Eine Gontusion der Brust des Z. war bei der von ihm 
vorgenommenen Untersuchung nicht äusserllch wahrnehmbar, Z. klagte 
nur fortwährend über Brustschmerzen und war bis zu seinem Tode, 
während welcher Zeit Dr. C. ihn fortwährend behandelt hat, krank. 
Z. war vom Tage der Untersuchung an vollständig dienstunfähig 
geworden. Zwar hatte er später noch einmal Dienst gethan; er kam 
jedoch bald darauf zu Dr. C. und klagte ihm, dass seine Schmerzen 
in Folge des gethanen Dienstes grösser geworden wären. Seitdem 
schilderte Z. seine Brustschmerzen dem Dr. C. als viel bedeutender, 
und alle angewendeten Arzneimittel konnten dieselben nicht beseitigen. 
Etwa 4 bis 5 Wochen vor seinem Tode wurde Z. vollständig bett- 
lägerig. Es entwickelte sich auf der linken Brustseite eine Pleuritis, 
an welcher er gestorben ist. 

Herr Dr. C. sagte bei dieser seiner Vernehmung ausserdem 
noch folgendes aus : „Mit Rücksicht darauf, dass Z. seit der erlittenen 
„Verletzung, wenigstens von dem Tage, an welchem ich ihn zum 
„ersten Male untersucht habe, fortwährend über heftige Brustschmerzen 
„geklagt hat, und sich demnächst die Pleuritis entwickelte, bin ich 
„der Ansicht, dass diese Krankheit eine Folge der Verletzung ist, 
„welche Z. im Dienste der U. Eisenbahn erlitten hat. Eine Ck)ntusion 
„habe ich, wie gesagt, niemals äusserllch an der Brust des Z. wahr- 
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„genommen, meine dahin abgegebenen Angaben in dem Atteste vom 
„2.S. April 1875 und ebenso die in demselben angegebenen genauen 
„Daten beruhen nur auf Mittheilung des Z." (P. A. Bl. 51 y. 52). 

Herr Dr. D. , welcher in den letzten Tagen vor dem Tode des 
Z. zu der Behandlung desselben zugezogen worden ist, hat bei seiner 
gerichtlichen Vernehmung am 25. Februar 1876 ausgesagt, er könne 
die Möglichkeit, dass Z. am 18. April 1875 in Folge der auf dem 
Eisenbahnzuge in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 1874 erlittenen Ver- 
letzung an Pleuritis gestorben ist, nicht in Abrede stellen, aber nicht 
einmal mit ziemlicher Gewissheit annehmen, dass die Pleuritis die Folge 
jener Verletzung gewesen, weil er den Z. nur in den letzten 3 Tagen 
vor seinem Tode als consultirender Arzt behandelt hat und nicht in 
der Lage ist, sich darüber bestimmt zu äusseni, ob Z. gleich in den 
ersten Wochen nach der erlittenen Verletzung deutliche Zeichen von 
Pleuritis darbot. Nach der Ansicht des Herrn Dr. D. ist Z. an Pleu- 
ritis gestorben (P. A. Bl. 46). 

Wie Herr Dr. E. bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 
25. Februar 1876 ausgesagt hat, hat er den Z. in den ersten Tagen 
des Monates Juli 1874 und später, bis zum März 1875, wieder- 
holentlich untersucht. „Hierbei hat sich herausgestellt, dass ein Grund 
„oder vielmehr objective Kennzeichen für die von Z. angegebenen 
„Schmerzen und Beschwerden auf der Brust nicht aufzufinden waren, 
„dass femer die von Z. in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 1874 
„erlittene Contusion nicht irgend eine nachweisbare Veränderung im 
„Brustkasten oder in den Brustorganen oder in der Wirbelsäule zur 
„Folge gehabt hat." Wie Herr Dr. E. ferner ausgesagt hat, hat er „des- 
halb keine besonderen Gründe für eine Annahme , dass die Pleuritis, 
an welcher Z. am 18. April 1875 gestorben ist, in ursächlichem 
Znsammenhange mit der beregten Verletzung stehe". Herr Dr. E. 
führte aus: 

„Ich glaube, dass eine CJontusion der Brust, die weder kurze 
„Zeit nachher, noch während einer Zeit von neun Monaten eine nach- 
„weisbare , urgendwie erhebliche Krankheitsveränderung der Brust- 
„organe, speciell der Pleura" (d. h. des Brustfelles) „zur Folge 
„hat, steht nicht in unbedingtem ursächlichem Zusammenhange mit 
„einer Pleuritis , die die betreffende Person noch später beföUt. Es 
„ist nur, wenn man Verlauf und Ausgang des vorliegenden Falles 
„besonders berücksichtigt, die Möglichkeit vorhanden, dass die Con- 
„tusion gewisse, durch die physikalische Untersuchung im Leben nicht 
„erkennbare Ernährungsstörungen des linken Brustfelles herbeigeführt 
„habe, welche diesem eine grössere Neigung zu entzttndlicher Erank- 
„heit gegeben, als ein normales Brustfell sie besitzt. Z., dessen Con- 
„stitution keine kräftige und durch langen, anstrengenden Dienst 
„geschwächt war, ist in Folge einer acuten Krankheit^ der Pleuritis 
„mit bedeutendem Exsudate, welche derartige Constitutionen mit Vor- 
„liebe befällt, gestorben. Es lässt sich ungezwungen nicht behaupten, 
„dass die mehr als neun Monate vorher erlittene Contusion der Brust 
„als die Ursache des Todes anzusehen ist. Es ist nur zuzugeben, dass 
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„das durch Constitution und allgemeine Schwäche begünstigte Auf- 
„treten der Pleuritis durch die als möglich angenommenen Folgen der 
„Contusion noch mehr erleichtert worden ist" (P. A. Bl. 46^, 47, 48). 

Der als Vertrauensarzt von der Direction der ü. Eisenbahn an- 
gestellte Dr. G. in N. hat bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 
18. Oecember 1876 folgendes Outachten zu Protokoll erklfirt: 

„Wenn es richtig ist, dass in der Zeit nach der erlittenen Con- 
„tusion sich bei Z. objectiv nachweisbare krankhafte Veränderungen 
„im Brustkasten, in den Brnstorganen, oder in der Wirbelsäule nicht 
„gezeigt haben, so kann ich mein Gutachten nur dahin abgeben, dass 
„ein ursächlicher Zusammenhang der Pleuritis, an welcher im April 
„1875 Z. gestorben ist, mit der von Z. im Juli 1874 erlittenen Oon- 
,«tusion nach allgemein wissenschaftlichen Erfahrungen nicht anzu- 
„nehmen ist" (P. A. Bl. 57^', 76). 

Das V. Gericht in M. wies am 6. März 1875 die Klägerin 
kostenpflichtig ab, weil es den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der von Z. bei dem Eisenbahnunfalle erlittenen Ver- 
letzung und dem Tode des Z. nicht als erwiesen annahm 
(P. A. Bl. 80 bis 83). 

Die Klägerin appellirte am 10. Mai 1877 bei dem W. 
Gericht in N. und blieb ;,dabei stehen, dass mit Gewissheit, 
jedenfalls mit höchster Wahrscheinlichkeit die Pleuritis sich 
bei Z. nicht entwickelt, oder doch einen minder traurigen Aus- 
gang gehabt haben würde, wenn seine Brustorgane durch die 
Katastrophe '^ (d. h. den Eisenbahnunfall) „vom Juli 1874 nicht 
erschüttert, krankliaft ergriffen und ganz besonders zu einer 
entzündlichen Krankheit prädisponirt gewesen wäre, und dass 
also jener Unfall als die erste Ursache, jedenfalls als ein 
wesentlicher schädlicher Mitfactor zu seiner späteren tödtlich 
gewordenen Krankheit anzusehen sei" (P. A. Bl. 93). 

Auf Anordnung des W. Gerichtes hat die L. Gerichtsdeputation 
in K. am 31. Mai 1878 Herrn Dr. C. nochmals vernommen, die beiden 
eingegangenen Krankenjoumale und die Acten der Direction der 
U. Eisenbahn ihm vorgelegt und seine frühere Aussage vom 20. März 
1876 mit ihm durchgegangen. Er erklärte, dass er wegen längerer 
Zeit nicht im Stande sei aus seinem Gedächtniss über die Verletzimg 
und Krankheit des Z. und deren Verlauf zu bekunden , und dass er 
deshalb sich im Wesentlichen lediglich auf seine frühere Auslassung 
beziehe, der er nur folgendes hinzusetzen könne: 

„Aus dem mir hier vorgelegten Krankenjoumale sehe ich, dass 
„ich den Z. zuerst am 6. JuU untersucht habe. Ich will jedoch nicht fiir 
„die Genauigkeit des Datums einstehen ; ich habe das Journal seiner- 
„zeit zwar nach bestem Wissen geführt, es kann aber doch ein Ver- 
„ sehen um einen oder zwei Tage vorgekommen sein. Soviel ich mich 
„erinnere, klagte Z. über heftige Schmerzen in der Bimst und, wie 
„ich glaube, auch über Athemnoth und Schwäche, jedoch waren 
„Spuren einer Contusion äusserlich nicht wahrnehmbar, und konnte 
„die Begründetheit der Klagen des Z. objectiv nicht festgestellt werden. 
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,,doch hat Z. in der That den Eindrack auf mich gemacht, als ob 
^^seine Angaben richtig seien; insbesondere rechtfertigte seine äussere 
„Erscheinung seine Behauptung eines vorhandenen Schwächezustandes. 
„Nach dem Journal und auch meiner Erinnerung entsprechend, ist 
„damals Z. bis zum 12. Juli dienstunfähig gewesen und am 13. Juli 
„auf meine Aufforderung wieder in Dienst gegangen, um zu versuchen, 
„ob es nicht gehe. Nach dem Journal ist dann Z. vom 15. Juli bis 
„zum 3. November wieder krank und dienstunfähig gewesen. Während 
„dieser ganzen Zeit und auch später ist Z. öfter bei mir gewesen, 
„wann, kann ich nicht näher angeben, und hat fortdauernd über 
„Schmerzen in der Brust und Schwäche geklagt Seine ganze Er- 
„scheinung bestätigte diese Klage. Ich habe Z. nur, ob einmal oder 
„wiederholt weiss ich nicht genau, deshalb aufgefordert, wieder in 
„Dienst zu gehen und zu versuchen, ob er wieder arbeitsfähig sei, 
„weil die Direction meinte, es werde wohl mit ihm nicht schlimm sein. 
„Z. ist aber darauf wieder zu mir gekommen und hat mir gesagt, 
„dass es ihm unmöglich sei, Dienst zu thun. Ob und wann Z. 
„in der Zeit vom 3. November bis 15. März Dienst gethan hat, weiss 
„ich nicht y doch erinnere ich mich, dass er auch in dieser Zeit ge- 
„kränkelt und geklagt hat. Nach dem Krankenjoumal habe ich dann 
„Z. am 15. März untersucht und gefunden, dass er an Pleuritis litt. 
„Ich war damals der Ansicht, dass diese Pleuritis sich allmälig in 
„Folge der Verletzung, welche Z. am 3. Juli erlitten hatte, entwickelt 
„habe. Es ist dies vom medicinischen Standpunkt aus sehr wohl denk- 
„bar, und liegt daftlr eine hohe Wahrscheinlichkeit vor. Nothwendig 
„und nachweisbar ist dieser Zusammenhang allerdings nicht ; denn es 
„könnte auch die Pleuritis sich in Folge einer anderen Veranlassung 
„entwickelt haben. Da eine solche aber damals und inzwischen nicht 
„nachgewiesen ist, so bin ich noch heute der Ueberzeugung, dass die 
„Pleuritis höchst wahrscheinlich eine Folge der erlittenen Verletzung 
„ist. Derselben Ansicht war auch meines Wissens damals Dr. D., 
„welcher später bei der Behandlung des Z. zugezogen ist. Nach dem 
„Journal ist Z. unterm 22. März nochmals, als an Phthisis (d. h. 
„Lungenschwindsucht) „leidend, angefWirt, und glaubte ich damals, 
„dass diese Phthisis sich aus der Pleuritis entwickelt habe. Z. ist 
„vom 15. März 1875 bis zu seinem später — es ist möglich am 
„18. April 1875 — erfolgten Tode unausgesetzt bettlägerig krank 
„gewesen und auch an dem am 15. März von mir constatirten Lungen- 
„leiden gestorben. Noch bemerke ich, dass ich in der That heute 
„nicht mehr weiss, ob ich wirklich am 22. März angenommen habe, dass 
„eine Phthisis zu der vorher festgestellten Pleuritis hinzugetreten sei, resp. 
„sich aus derselben entwickelt habe, oder ob ich mich nur verschrieben 
,.und Phthisis statt Pleuritis geschrieben habe" (P.A. Bl. 131—133). 

Gutachten. 

Dem Wortlaute des mir ertheilten, eingangs genannten 
gerichtlichten Auftrages entsprechend , soll mein öutachten 
zwei Fragen beantworten, nämlich : 
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I. „Pflegt ein pleuritisclies Exsudat in den meisten Fällen 
von einem Stosse oder Schlage herzwüliren?" — ,11. „Ist in 
dem vorliegenden Falle nach den ermittelten Umständen anzu- 
nehmen, dass die Pleuritis, resp. der Tod des Z. als Folge der 
in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 1874 erlittenen Erschütte- 
rung anzusehen, oder nicht anzusehen sei?^ 

I. Pflegt ein pleuritisches Exsudat in den meisten Fällen 
von einem Stosse oder Schlage herzurühren? 

Die Entzündung des BrustfeUes (Pleuritis) mit Aus- 
schwitzung (pleuritisches Exsudat) kann von verschiedenen 
Ursachen herrühren, zu welchen auch ein Stoss oder Schlag 
gehört. Wie häufig unter diesen Ursachen ein Stoss oder 
Schlag vorkomme, lässt sich nur auf Grund genügender sta- 
tistischer Ermittelungen angeben, welche jedoch nicht vorliegen. 
Ich vermuthe indess, dass die Frage I nicht sowohl darauf 
sich beziehen soll, ob ein Stoss oder Schlag die häufigste 
Ursache der Brustfellentzündung mit Ausschwitzung sei, als 
vielmehr darauf, ob ein Stoss oder Schlag auf die Brust in 
den meisten FäUen eine Brustfellentzündung mit Ausschwitzung 
zur Folge habe. In diesem Sinne die Frage I auffassend, beant- 
worte ich dieselbe dahin, dass in denjenigen Fällen, in welchen 
ein kräftiger Stoss oder Schlag die Brust trifft, häufig von dem- 
selben eine Brustfellentzündung mit Ausschwitzung herrührt. 
II. Ist in dem vorliegenden Falle nach den ermittelten Um- 
ständen anzunehmen, dass die Pleuritis, resp. der Tod 
des Z. als Folge der in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 
1874 erlittenen Erschütterung anzusehen, oder nicht 
anzusehen sei? 

Nach Ausweis der Geschichtserzählung wurde der Ge- 
päckwagen, in welchem Z. in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 1874 
sass, durch das Zusammenstossen mit dem Güterzuge mehrere 
Male in die Höhe gehoben. Dabei wurde Z mit der Brust 
gegen die Bremse, mit dem Kopfe an das Sprachrohr und mit 
der linken Schulter gegen die Wand gewonen. Die Möglich- 
keit, dass das Anprallen der Brust gegen die Bremse und der 
Schulter gegen die Wand des Gepäckwagens die Brust in dem- 
jenigen Grade erschüttert und gequetscht habe , welcher für 
die Erzeugung einer später den Tod herbeiführenden Brust- 
fellentzündung genügte, lässt sich umsoweniger bezweifeln, 
als die Erfahrung lehrt, dass eine derartige äussere Gewalt- 
einwirkung im Stande ist eine Brustfellentzündung mit tödt- 
lichem Erfolge zu erzeugen. Diese Möglichkeit berechtigt mich 
jedoch nicht, zu behaupten, dass bei Z. eine Brustfellentzündung, 
welche den Tod herbeiführte, durch jenen Eisenbahnunfall er- 
Ä€fugt worden sei. Ich könnte dies nur dann behaupten, wenn 
die Art und der Verlauf der durch den Eisenbahnunfall ver- 
ursachten, von Z. dargebotenen Krankheitserscheinungen mich 
in den Stand setzte, eine solche Behauptung zu beweisen. 
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Die Art und der Verlauf derjenigen Krankheitserschei- 
nungen, welche Z. von dem Eisenbalmunfalle bis zum Tode dar- 
geboten hat, kann und soll ich, entsprechend dem Wortlaute der 
Frage II, lediglich nach den in dem vorliegenden Falle ermittelten 
Umständen beurtheilen. Rticksichtlich der letzteren muss ich ein 
besonderes Gewicht auf die Angaben des Dr. C. und Dr. E. 
legen, und zwar deshalb, weil Dr. C. den Z. während des 
ganzen Zeitraumes vom 6. Juli 1874 bis zu dem am 18. April 
1875 erfolgten Tode ärztlich behandelt hat, und weil Dr. E. 
den Z. in dem Zeiträume vom 7. Juli 1874 bis zum 18. März 
1875 behufs der Berichterstattung an die Eisenba hndirection 
9mal untersucht hat. 

Bevor ich auf die Angaben des Dr. C. und Dr. E. näher 
eingehe, muss ich an die in der Geschichtserzählung angeführte 
Aussage des Zugführers F. erinnern, welchem auf der Unfall- 
stätte Z. zwei stark blutende Kopfwunden gezeigt und sofort 
geklagt hat, er leide in Folge des Eisenbahnunfalles an „furcht- 
baren Kopf- und Brust-Schmerzen" (P. A. Bl, 41^). Dieser Um- 
stand weist darauf hin, dass durch den Eisenbahnunfall die 
Brust des Z. erschüttert oder gequetscht worden ist. Z. machte 
zwar, trotz seiner Verletzung, die Tour nach M. und eine 
desgleichen nachN., musste jedoch bei der letzteren Tour als 
Passagier nach M. , wo er wohnte , zurückkehren , weil seine 
Schmerzen sich vermehrten, begab sich in die Behandlung des 
Dr. C. in M. und wurde bis zum Tode, d. h. bis zum 18. April 
1875 von diesem Arzte behandelt. 

Ich wende mich nun zu den Angaben A) des Dr. C. und 
B) des Dr. E., um zu zeigen, welche Grundlage für die Beant- 
wortung der Frage II jene Angaben mir darbieten. 
A. Die Angaben des Dr. C. als Grundlage für die Beant- 
wortung der Frage 11. 

In dem von der Direction der U. EisenbaJin dem Gerichte 
eingereichten und mir vorliegenden „Krankenjournal der Arbeiter- 
Kranken Gasse , Station M." hat Dr. C, welchem, in Folge 
seiner Function als Arzt der Arbeiter der U. Eisenbahn in M., 
die Führung dieses Joumales oblag, die Krankheit des Z. vom 
6. Juli 1874 bis zum 12. Juli 1874 als „Contusion" (d. h. 
Quetschung), vom 15. Juli 1874 bis zum 3. November 1874 
als „Contusion der Brust", am 15. März 1875 als „Pleuritis" 
(d. h. Brustfellentzündung), am 22, März 1875 als „Phthisis" 
(d. h. Lungenschwindsucht) bezeichnet In Bezug auf diese 
seine Angaben in dem Krankenjournale hat Herr Dr. C. bei 
seiner gerichtlichen Vernehmung am 31. Mai 1878 erklärt, 
dass er zwar aus dem ihm vorgelegten Krankenjournale ersieht, 
er habe Z. zuerst am 6. Juli untersucht, aber für die Genauig- 
keit des Datums nicht einstehen will , weil ein Versehen um 
einen Tag oder zwei Tage vorgekommen sein kann. So viel 
er sich am 31. Mai 1878 erinnerte, klagte Z. vom 6. bis zum 
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12. Juli Über heftige Schmerzen in der Brust, Athemnoth und 
Schwäche , jedoch waren Spuren einer Contusion äusserlich 
nicht wahrnehmbar , und konnte die Begründung der Klagen 
des Z objectiv nicht festgestellt werden, doch machte Z. in 
der That auf ihn den Eindruck, als ob seine Angaben richtig 
seien, und war dienstunfähig. 

Am 13. und 14. Juli sah Dr. C. den Z. nicht. Vom 14. Juli 
bis 23. November 1874 war Z., wie Dr. C. am 31. Mai 1878 
bezeugt hat, fortdauernd krank und dienstunfähig und klagte 
über Schmerzen in der Brust und Schwäche; auch jetzt „be- 
stätigte seine ganze Erscheinung diese Klage". Auch vom 
3. November 1874 bis zum 15. März 1875 hat Z., wie Dr. C. 
ferner bezeugt hat, „gekränkelt und geklagt"; ob und wann 
er in diesem Zeiträume Dienst gethan hat, wusste Dr. C. 
nicht. Am 15. März untersuchte Dr. C. den Z., fand, dass er 
an Pleuritis litt, und war „der Ansicht, dass diese Pleuritis 
sich allmälig in Folge der Verletzung, welche er am 3. Juli 
erlitten hatte, entwickelt habe". Bei seiner gerichtlichen Ver- 
nehmung am 21. März 1 76 hat Dr. C. angegeben, dass die 
Pleuritis eine linksseitige war. Noch am Hl, Mai 1878 war 
Dr. C. „der üeberzeugung , dass die Pleuritis höchst wahr- 
scheinlich eine Folge der erlittenen Verletzung ist". Am 
22. März 1875 führte Dr. C. den Z. in dem Krankenjournal 
als an „Phthisis" (d. h. Lungenschwindsucht) leidend auf und 
„glaubte damals, dass die Phthisis sich aus der Pleuritis ent- 
wickelt habe". Vom 15. März 1875 bis zu dem Tode, welcher 
in Folge des an jenem Tage von Dr. C. „constatirten Lungen - 
leidens" den 18. April 1875 eintrat, war Z. „unausgesetzt 
bettlägrig krank". 

Wenige Zeilen nach der von mir aus dem gerichtlichen 
Protokolle vom 31. Mai 1878 eben angeführten Aussage des 
Dr. C, dass er am 22. März 1875 , als er in dem Kranken- 
journale die Krankheit des Z. mit „Phthisis" bezeichnete, 
geglaubt hat, die Phthisis habe sich aus der Pleuritis 
entwickelt, findet sich in demselben Protokolle folgende 
Aussage dieses Arztes: „Noch bemerke ich, dass ich in der 
That heute nicht mehr weiss , ob ich wirklich am 22. März 
angenommen habe, dass eine Phthisis zu der vorher festgestellten 
Pleuritis hinzugetreten sei resp. sich aus derselben entwickelt 
habe, oder ob ich mich nur verschrieben und Phthisis statt 
Pleuritis geschrieben habe." Hiernach würde Herr Dr. C. 
am 22. März angenommen haben, dass eine Pleuritis zu der 
Pleuritis hinzugetreten sei resp. sich aus derselben ent- 
wickelt habe, — eine Aeusserung, deren Sinn unverständ- 
lich ist. 

Die eben angeführte Aussage des Dr. C. und seine vor- 
her angeführte Erklärung über seine auf die erste Kranken- 
berathung sich beziehende Angabe in dem Krankenjoumale 
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macht es mir nicht leicht, der Beantwortung der Frage II 
die Angaben des Dr. C. über die Art und den Verlauf der 
von Z. dargebotenen Krankheitserscheinungen zu Grunde zu 
legen. Ueberdies ist das, was Dr. C. über die Art und den 
Verlauf jener Krankheitserscheinungen angegeben hat, so un- 
vollständig, dasa die Beantwortung der Frage 11 auch dadurch 
erschwert wird. 

Gleichwohl bin ich nicht berechtigt, die Angaben des 
Dr. C. zu bezweifeln, welche dahin gehen, dass bei Z. durch 
den Eisenbahnunfall in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 1 874 eine 
Contusion der Brust erzeugt worden ist, in Folge deren Z. bis 
zum 15. März 1875 krank war und an Schmerzen in der Brust, 
Athemnoth und Schwäche litt, den 15. März 1875 eine deut- 
lich ausgesprochene Brustfellentzündung darbot, an derselben 
den 18. April 1875 starb und während des ganzen Zeitraumes 
von dem Eisenbahnunfall e bis zum Tode dienstunfähig war. 

Näher auf die Angaben des Dr. C. eingehend, führe ich 
folgendes an (l. bis 5.): 

1. Der Umstand, dass Dr. C. Spuren einer Contusion 
äusserlich nicht wahrgenommen hat, nimmt ihm nicht das Recht, 
zu behaupten, dass Z. eine Contusion erlitten habe. Es kommen 
nämlich Contusionen der Brust vor, welche, obwohl sie Blut- 
unterlauf ungen oder andere äusserlich wahrnehmbare Ver- 
letzungen nicht erzeugen, doch so heftig sind, dass sie eine 
Entzündung der Brusteingeweide verursachen, ja sogar die 
Lungen und das Herz zerreissen. 

2. Der Umstand, dass vom 6. (?) bis zum 12. Juli 1847 
objectiv nicht festgestellt werden konnte, ob die Klagen des 
Z. über Brustschmerzen, Athemnoth und Schwäche begründet 
seien, nimmt dem Dr. C. nicht das Recht, geltend zu machen, 
dass Z. in der That auf ihn den Eindruck gemacht hat, als 
ob seine Angaben richtig seien. Da nämlich damals die Brust- 
fellentzündung, welche, wie Dr. C. ausgesagt hat, höchst wahr- 
scheinlich von der Quetschung der Brust verursacht worden ist, 
erst sich bildete, ist es möglich, dass sie noch nicht solche krank- 
hafte Veränderungen herbeigeführt hatte, welche überhaupt, 
oder seitens des Dr. C, durch die physikalische Exploration der 
Brust sieh hätten wahrnehmen lassen In einem solchen Falle darf 
der Arzt, rücksichtlich der Beurtheilung der Krankheit , sieh 
durch den Eindruck, welchen letztere auf ihn macht, leiten lassen. 

3. Bis zum 3. November 1874 dauerten die Krankheit 
und die gedachten Klagen des Z. fort. Ob Dr. C. in diesem 
Zeiträume die physikalische Untersuchung der Brust des Z. 
vorgenommen habe, ist nicht ersichtlich, er macht nur geltend, 
dass auch jetzt „die ganze Erscheinung" des Z. „diese Klagen 
bestätigte". 

4. In Betreff des Zeitraumes vom 3. November 1874 bis 
zum 15. März 1875 ist der Krankheitsbericht des Dr. C. so 
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unvollständig, dass er sich auf die Angabe beschränkt, Z. habe 
„gekränkelt und geklagt**. Ob Dr. C. in diesem Zeiträume die 
physikalische Untersuchung der Brust des Z. vorgenommen 
habe, ist nicht ersichtlich. 

5. Am 15. März 1875 fand Dr. C. , dass Z. an einer 
linksseitigen Brustfellentzündung litt, und „war der Ansicht, 
dass dieselbe sich allmälig in Folge der Verletzung, welche er 
den 3. Juli erlitten hatte, entwickelt habe". Noch am 31. Mai 
1878 war Dr. C. „der TJeberzeugung , dass die Brustfellent- 
zündung höchst wahrscheinlich eine Folge der erlittenen Ver- 
letzung ist**. Herr Dr. D., welcher in den letzten drei oder 
vier Tagen vor dem Tode des Z. von Dr. C. zu der Behand- 
lung des Z. zugezogen worden ist, stimmte bei seiner gericht- 
lichen Vernehmung am 25. Februar 1876 mit Dr. C. darin 
überein, dass der Tod durch Pleuritis erfolgt ist, und erklärte 
es für möglich, dass Z. in Folge der bei dem Eisenbahnunfalle 
erlittenen Verletzung gestorben sei. 

Ich finde keinen Grund, der eben erwähnten Ansicht, 
beziehungsweise Ueberzeugung , des Dr. C. entgegenzutreten. 
Die Erfahrung lehrt nämlich, dass Fälle von Uontusion der 
Brust vorkommen, in welchen, in Folge der Contusion, krank- 
hafte Veränderungen des Brustfelles allmälig sich ausbilden, 
Brustschmerzen, Athemnoth, Schwäche und allgemeines Krank- 
heitsgefühl verursachen, einen schleichenden Verlauf nehmen 
und erst nach längerer Zeit sich so steigern, dass sie eine 
deutlich ausgesprochene Brustfellentzündung darstellen und 
den Tod herbeiführen. In solchen Fällen können sich der 
Diagnose der Brustfellentzündung längere Zeit Schwierigkeiten 
entgegenstellen, welche der Arzt nur bei einer mehr als ge- 
wöhnlichen Tüchtigkeit in der Untersuchung und Beurtheilung 
von Brustleiden zu überwinden vermag. 

Ebensowenig finde ich einen Grund, zu behaupten, 
dass jene Ansicht, beziehungsweise Ueberzeugung, des Dr. C. 
richtig sei. Ich könnte dies nur dann behaupten, wenn 
Dr. C. genau und vollständig angegeben hätte, wann und wie 
er den Z untersucht und was er dabei gefunden hat. Solche 
Angaben hat jedoch Dr. C. nicht gemacht, sondern statt der- 
selben nur hervorgehoben, dass der Eindruck, welchen Z. auf 
ihn machte, und die ganze Erscheinung des Z. es bestätigten, 
derselbe sei krank und leide an Brustschmerzen, Athemnoth 
und Schwäche, und dass er (Dr. C.) davon überzeugt sei, oder 
es für höchst wahrscheinlich halte, die Brustfellentzündung, 
an welcher Z. gestorben ist, habe sich als eine Folge der durch 
den Eisenbahnunfall erzeugten Contusion der Brust allmälig 
entwickelt. 

Von dem Standpunkte der ärztlichen Wissen- 
schaft und Erfahrung aus muss ich zugeben, dass 
die eben erwähnte Ansicht, beziehungsweise Uebor- 
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Zeugung desDr. C. richtig sein kann. Auszusagen, 
ob diese Ansicht, beziehungsweise üeberzeugung, 
des Dr. C. richtig ist, vermag ich nicht, weil ich 
die erforderliche Genauigkeit und Vollständig- 
keit der Krankheitsgeschichte des Z. nicht vor- 
finde. 
B. Die Angaben des Dr. E. als Grundlage für die Beant- 
wortung der Frage II. 

Die Angaben des Dr. E. über die Art und den Verlauf 
der von Z. dargebotenen Krankheitserscheinungen und ihren 
ursächlichen Zusammenhang mit der von Z. durch den Eisen- 
bahnunfall erlittenen Verletzung sind, wie die Geschichtser- 
zählung zeigt, theils in den von Dr. E. an die Eisenbahndirection 
erstatteten, vom 7. Juli 1874 bis zum 18. März 1875 reichenden 
Berichten, theils in den von ihm bei seiner gerichtlichen Ver- 
nehmung am 25. Februar 1876 abgegebenen Erklärungen ent- 
halten. 

Näher auf die Angaben des Dr. E. eingehend, führe ich 
folgendes an (1. bis 6.): 

1. Dr. E hat in seinem den 18. März 1875 der Eisen- 
bahndirection erstatteten Berichte über die von ihm an dem- 
selben Tage vorgenommene letzte Untersuchung des Z. solche 
Angaben gemacht, wehihe von den Angaben des Dr. C. völlig 
abweichen. Dr. C. hat nämlich, wie ich vorstehend angeführt 
habe, am 15. März 1875 den Z. untersucht und gefunden, dass 
er an Pleuritis litt, auch hat dieser Arzt beschworen, dass Z. 
vom 15. März 1875 bis zu seinem Tode. d. h. bis zum 18. April 
1875, unausgesetzt bettlägerig krank gewesen und an dem den 
15. März von ihm (Dr. C.) constatirten Lungenleiden gestorben 
ist (P. A. Bl. 133). Dagegen hat Dr. E. angegeben, dass die 
am 18. März 1875 von ihm vorgenommene Untersuchung der 
Brust des Z. „nur ein negatives Resultat" hatte. Für die 
Athemnoth und Brustschmerzen, über welche Z. bei dieser 
Untersuchung sowie bei den früheren Untersuchungen „con- 
sequent" klagte, war „ein Grund nicht aufzufinden. Die Con- 
tusion, die einzelne Stellen des Brustkastens Anfangs Juli v. J. 
erlitten, hat keine nachweisbare krankhafte Veränderung weder 
im Brustkasten, noch in den inneren Brustorganen, noch in 
der Wirbelsäule, noch in den Rückenmarksnerven zur Folge 
gehabt." Dr. E. erklärte: „Ich bin unter diesen Umständen 
gezwungen, anzunehmen, dass die Klagen des Z. mindestens 
stark übertrieben sind, und kann, als möglicherweise doch vor- 
handen, nur eine geringe Schmerzhaftigkeit in den Brust- 
muskeln annehmen" (S. A. Bl. 108). Dr. E hat diese in seinem 
Berichte vom 18. März 1875 an die Eisenbahndirection ent- 
haltenen Angaben bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 
25. Februar 1876 eidlicli bekräftigt, indem er hier ausgesagt 
hat, bei seinen wiederholten Untersuchungen des Z. habe sich 
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herausgestellt, dass ein Grund oder vielmehr objeetive Kenn- 
zeichen für die von Z. angegebenen Schmerzen und Bescliwerden 
auf der Brust nicht aufzufinden waren" (P. A. Bl. 48). 

Die von mir eben angeführten Angaben des Dr. E. be- 
ziehen sich auf denjenigen Befund, welchen er den 18. März 
durch die Untersuchung des Z. erhoben hat. Durch die von 
mir eben angeführten Angaben des Dr. C. hingegen, welche 
sich auf den von ihm am 15. März durch die Untersuchung 
des Z. erhobenen Befund beziehen, wird bewiesen, dass den 
18. März Z. seit 3 Tagen an das Bett gefesselt war durch 
eine deutlich ausgesprochene Brustfellentzündung, an welcher 
er vom 15. März an ununterbrochen, bis dieselbe am 1><, April 
den Tod herbeiführte, bettlägerig krank gewesen ist. Es 
leuchtet ein, dass, wenn der Fundbericht des Dr. C. richtig 
ist, derjenige des Dr. E. nicht richtig ist, und dass, wenn der 
Fundbericht des Dr. E. richtig ist, derjenige des Dr. C. nicht 
richtig ist. Ebenso leuchtet es ein, wie sehr der Umstand, 
dass beide Fimdberichte einander widersprechen, mir die 
Verwerthung derselben für die Beantwortung der Frage II 
erschwert. 

2. Dr. E. hat, wie er in einem der Eisenbahndirection 
am 22. Mai 1875 erstatteten Gutachten berichtete (S. A. Bl. 
114), erst durch das Attest des Dr. C. vom 28. April 1875, 
welches idi in der Gescliichtserzählung (S. 32) angeführt habe, er- 
fahren, dass Z. an Pleuritis gelitten habe. Dr. E. behauptet, dass in 
dem Zeiträume vom 7. Juli 1874 bis zum 18. März, an welchem 
Tage er den Z. zum letzten Male untersuchte, Z. nicht an 
Pleuritis gelitten habe. Wenn ich für die Beantwortung der 
Frage II diese Behauptung verwerthen soU, muss ich wissen, 
an welcher anderen Krankheit Z. in jenem Zeiträume, der 
Ansicht des Dr. E. zufolge, gelitten hat. 

Dass Dr. E. in jenem Zeiträume den Z. für krank ge- 
halten hat, geht aus den in der Geschichtserzählung ange- 
führten Umständen hervor. Dr. E. hat nämlich die Möglich- 
keit, dass die consequenten Klagen des Z. über Brustschmerzen, 
Athemnoth bei anhaltendem Gehen, Brustbeklemmung, Kurz- 
athmigkeit u. s. w. auf Wahrheit beruhen, in seinen der Eisen- 
bahndirection während jenes Zeitraumes erstatteten Berichten 
anerkannt. In dem Berichte vom 20. November 1874 wieder- 
holte Dr. E. seine frühere Aeusserung, dass er „die Möglich- 
keit des Vorhandenseins der angegebenen Schmerzempfindungen, 
als Folge der erlittenen Contusionen, nicht bestreiten kann", 
und macht „die grosse Hartnäckigkeit des Leidens" geltend 
(S. A. Bl. 67). In seinem Berichte vom 23. December 1874 
erklärte Dr. E. , dass „es allerdings den Anschein hat", die 
Angaben des Z. seien begründet (S. A. Bl. lOiJ). 

Dass Dr. E. während des ganzen Zeitraumes vom 7. Juli 
1874 bis zum 18. März 1875 den Z. für krank gehalten hat. 
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wird auch dadurch bewiesen, dass er während dieses Zeit- 
raumes in seinen Berichten an die Eisenbahndirection aner- 
kannt hat, Z. sei dienstunfähig, beziehungsweise arbeitsunfähig, 
und zwar in Folge der von dem Eisenbahnunfalle herrührenden 
Contusion. 

Gleichwohl hat Dr. E. die in jenem Zeiträume vorhanden 
gewesene Krankheit nicht bezeichnet, so dass nicht zu ersehen 
ist, wodurch er die Brustschmerzen, Athemnoth bei anhaltendem 
Gelien, Brustbeklemmung und Kurzathmigkeit des Z. er- 
klären will. 

3. Nach der Ansicht des Dr. C. rührten die Brust- 
selimerzen. Athemnoth und Schwäche, woran Z. während des 
Zeitraumes vom 6. Juli 1874 bis zum 15. März 1875 litt, 
davon her, dass, in Folge der durch den Eisenbahnunfall vom 
3. Juli bewirkten Contusion der Brust, eine Brustfellent- 
zündung sich ailmälig entwickelte, und muss ich, wie ich 
bereits (A. 5.) gezeigt habe, von dem Standpunkte der ärzt- 
lichen Wissenschaft und Erfahrung aus, zugeben , dass diese 
Ansicht richtig sein kann. Der umstand, dass Dr. E. eine 
Krankheit, durch welche das von ihm nicht bestrittene Vor- 
handensein der Brustsehmerzen, Athemnoth u. s. w. sich er- 
klären Hesse, nicht bezeichnet, sondern sich mit der Behauptung 
begnügt hat, diese Krankheitserscheinungen rührten nicht von 
Pleuritis her, ist nicht geeignet, die eben erwähnte Ansicht 
des Dr. C. zu widerlegen. 

4. Nachdein Dr. E., wie ich bereits (B. 2.) erwähnt habe, 
in seinen den Z. betreffenden Berichten an die Eisenbahn- 
direction seit dem 7. Juli 1874, auch noch in dem Berichte 
vom 2. März 1875 (S. A. Bl. 107), die Möglichkeit, dass die 
consequenten Klagen des Z. über Brustschmerzen, Athemnoth 
bei anhaltendem Gehen, Brustbeklemmung, Kurzathmigkeit 
u. s. w. auf Wahrheit beruhen, anerkannt, die „Hartnäckig- 
keit des Leidens" geltend gemacht, und ausdrücklich erklärt 
hatte, dass „es allerdings den Anschein hat", die Angaben 
des Z. seien begründet, hat er in seinem Berichte vom 18. März 
1875 die Behauptung aufgestellt, dass er gezwungen ist, an- 
zunehmen, die Klagen des Z. seien mindestens stark über- 
trieben, und dass er, als möglicherweise noch vorhanden, nur 
eine geringe Schmerzhaftigkeit in den Brustmuskeln annehmen 
kann (S. A. Bl. 108^) Abgesehen davon, dass, wie ich bereits 
(B. 1.) gezeigt habe, dem jene Behauptung stützenden Fund- 
berichte der Fundbericht des Dr. C. widerspricht, ist jene 
Behauptung für mich bei der Beantwortung der Frage 11 des- 
halb werthlos, weil ich den von Dr. E. angeführten Grund 
seiner Behauptung nicht, gelten lassen kann. Er führt nämlich 
als Grund seiner Behauptung den Umstand an, dass seine 
Untersuchung der Brust des Z. nur ein negatives Resultat 
ergibt, und er einen Grund für die vorgebliche Athemnoth 
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und für die vorgeblichen heftigen Brustschmerzen nicht auf- 
finden kann (S. A. Bl. 108). Denselben Umstand aber hat 
Dr. E. auch in seinen vor dem 18. März 1875 der Eisen1)ahn- 
direction erstatteten Berichten angeführt und trotzdem in den- 
selben die Möglichkeit, dass die Klagen des Z. auf Wahrheit 
beruhen, anerkannt. Ich vermag deshalb nicht einzusehen, dass 
dieser Umstand den Dr. E. gezwungen habe, jene Behauptung 
aufzustellen. 

5. Dr. E. gab bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 
25. Februar 1876 zu, dass eine Pleuritis den Tod des Z. herbei- 
geführt habe, behauptete aber, dass die Pleuritis nicht durch 
die von dem Eisenbahnunfalle bewirkte Contusion, sondern 
„durch Constitution und allgemeine Schwäche" verursacht 
worden sei. Er erklärte: „Z., dessen Constitution keine kräf- 
tige und durch langen anstrengenden Dienst geschwächt war, 
ist in Folge einer acuten Krankheit, der Pleuritis mit bedeu- 
tendem Exsudate, welche derartige Constitutionen mit Vorliebe 
befallt, gestorben. Eslässt sich ungezwungen nicht behaupten, 
dass die mehr als 9 Monate vorher erlittene Contusion der 
Brust als die Ursache des Todes anzusehen ist." 

Die in dem vorliegenden Falle ermittelten Umstände geben 
keine Veranlassung zu der Annahme, dass die Constitution 
des Z. eine krankhafte gewesen sei und das Auftreten der 
Pleuritis begünstigt habe. Auch Dr. E. hat weder in seinen 
der Eisen bahndirection erstatteten Berichten, noch bei seiner 
gerichtlichen Vernehmung irgend ein Moment erwähnt, welches 
jener Annahme als Stütze dienen könnte. Nur ein einziges 
Mal, und zwar in seinem Berichte vom 18. August 1874, hat 
er angegeben : „es ist immerhin nicht unmöglich, dass die er- 
littene Erschütterung von dem 60jährigen , nicht kräftigen 
Manne nur sehr langsam überwunden werden kann" (S. A. Bl. 
59 g) ; mehr als dies aber hat, in Betreff der Constitution des 
Z., Dr. E. vor seiner gerichtlichen Vernehmung nicht behauptet. 

Z. war zur Zeit des Eisenbahnunfalles 60 Jahre alt, 
gesund und dienstfähig. Er hat seit dem Jahre 1849 seinen 
Eisenbahndienst, und zwar in den letzten 16 Jahren den Fahr- 
dienst unausgesetzt versehen, ohne durch Krankheit verhindert 
zu sein. Dieser Umstand weist darauf hin, dass Z. vor dem 
Eisenbahnunfalle eine gute Constitution gehabt hat. Wenn 
Dr. E. die Behauptung aufstellen wollte, dass „die Pleuritis 
mit bedeutendem Exsudate derartige Constitutionen mit Vorliebe 
befällt" , hätte er näher angeben müssen, was für Constitu- 
tionen er als „derartige, welche die Pleuritis mit bedeutendem 
Exsudate mit Vorliebe befallt", betrachtet wissen will. Da er 
dies nicht angegeben hat, ist seine Behauptung nichtssagend 
und für seine beabsichtigte Beweisführung werthlos. 

Wie Dr. E. behauptet hat, ist die Pleuritis mit bedeu- 
tendem Exsudate durcn Z.'s „Constitution und allgemeine 
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Schwäche" verursacht worden Allgemeine Schwäche aber war 
bei Z. vor dem Eisenbahnunfalle nicht vorhanden. Nach dem 
Eisenbahnunfalle war allerdings allgemeine Schwäche bei Z. 
vorhanden, und zwar, nach der Ansicht des Dr. C, durch die 
Pleuritis bedingt, welche, in Folge der durch den Eisenbahn- 
unfall bewirkten Contusion, sich allmälig entwickelte. Wie ich 
bereits ( A 5.) erklärt habe, muss ich, von dem Standpunkte der 
ärztlichen Wissenschaft und Erfahrung aus, zugeben, dass diese 
Ansicht des Dr. C. richtig sein kann. Dagegen muss ich die 
Behauptung des Dr. E. , dass bei Z. die Pleuritis mit bedeu- 
tendem Exsudate durch allgemeine Schwäche verursacht worden 
sei, für nicht bewiesen erklären. 

6. Wie Dr. E. bei seiner gerichtlichen Vernehmung ange- 
gegeben hat, kann die Pleuritis des Z. deshalb nicht für eine 
Folge der durch den Eisenbahnunfall bewirkten Contusion 
angesehen werden, weil die „Contusion nicht irgend eine nach- 
weisbare Veränderung im Brustkasten oder in den Brust- 
organen, oder in der Wirbelsäule zur Folge gehabt hat". Er 
erklärte : „ich glaube, dass eine Contusion der Brust, die weder 
kurze Zeit nachher, noch während einer Zeit von 9 Monaten 
eine nachweisbare, irgendwie erhebliche Krankheitsveränderung 
der Brustorgane, speciell der Pleura'' (d. h. des Brustfelles) 
„zur Folge hat, steht nicht in unbedingtem ursächlichen Zusam- 
menhange mit einer Pleuritis, die die betreffende Person noch 
später befallt". 

Mit Bezug auf diese Gründe, welche Dr. E. gegen den 
ursächlichen Zusammenhang der Contusion mit der Pleuritis 
des Z. angeführt hat, und zugleich mit Bezug auf das von 
mir in der Greschichtserzählung (S, 35) angeführte Gutachten des 
Dr. G. vom 18. December 1876, muss ich erklären, dass ich 
diesen Gründen erst dann eine genügende Beweiskraft bei- 
messen könnte, wenn ich die Ueberzeugung hätte, dass während 
eines Zeitraumes von 9 Monaten eine irgendwie erhebliche 
krankhafte Veränderung der Brustorgane, speciell der Pleura 
nicht nachweisbar war. Um zu jener Ueberzeugung mich ge- 
langen zu lassen, hätte Dr. E., welcher über das von ihm bei 
den Untersuchungen des Z. eingeschlagene Verfahren sich 
gar nicht geäussert hat, eine genaue und vollständige Dar- 
legung dieses Verfahrens geben müssen. 

Während eines auf den Eisenbahnunfall folgenden Zeit- 
raumes von 9 Monaten hat Dr. E., wie ich gezeigt habe [B. 3.), 
die Möglichkeit, dass die consequenten Klagen des Z. über 
Brustschmerzen , Athemnoth bei anhaltendem Gehen , Brust- 
beklemmung, Kurzathmigkeit u. s. w. auf Wahrheit beruhen, 
anerkannt, die „Hartnäckigkeit des Leidens" geltend gemacht 
und die ausdrückliche Erklärung abgegeben, dass „es aller- 
dings den Anschein hat", die Angaben des Z. seien begründet. 
Dieser Umstand, ferner die von mir bereits unter A. 5. geltend 
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femachte Erfahrungsthatsache , dass Fälle von Pleuritis in 
olge von Contusion der Brust vorkommen, in welchen der 
Diagnose der Pleuritis Schwierigkeiten, die der Arzt nur bei 
einer mehr als gewöhnlichen Tüchtigkeit in der Untersuchung 
und ßeurtheilung von Brustleiden zu überwinden vermag, lange 
Zeit sich entgegenstellen können, endlich das Ergebniss der 
Kritik, welche ich an den Angaben des Dr. E. vorstehend 
habe üben müssen, gestatten es nicht, dass ich, ohne zu der 
von mir eben bezeichneten TJeberzeugung gelangt zu sein , den 
in Rede stehenden Gründen, welche Dr. E. gegen den ursäch- 
lichen Zusammenhang der Contusion mit der Pleuritis des Z. 
angeführt hat, eine genügende Beweiskraft beimesse. 

Ich fasse das Ergebniss meiner Begutachtung der durch 
die gerichtliche Vernehmung des Dr. C. und des Dr. E. er- 
mittelten Umstände wie folgt zusammen: 

Die von Dr. C. den 31. Mai 1878 vorGrericht abgegebene 
Erklärung, dass die Brustfellentzündung, welche den Tod des 
Z. herbeigeführt hat, höchst wahrscheinlich eine Folge der 
durch den Eisenbahnunfall bewirkten Verletzung des Z. ist, 
kann, von dem Standpunkte der medicinischen Wissenschaft 
und Erfahrung aus, richtig sein und stimmt mit den früheren 
Angaben des Dr. C. überein. Ob jedoch jene Erklärung des 
Dr. C. richtig ist, vermag ich deshalb nicht auszusagen, weil 
ich die erforderliche Genauigkeit und Vollständigkeit der Krank- 
heitsgeschichte des Z. nicht vorfinde. 

2. Die von Dr. E. den 25. Februar 1876 vor Gericht 
abgegebene Erklärung, dass die Brustfellentzündung, welche 
den Tod des Z. herbeigeführt hat, durch Z.'s Constitution und 
allgemeine Schwäche verursacht worden und nicht eine Folge 
der durch den Eisenbahnunfall bewirkten Verletzung des Z. 
ist, ist nicht bewiesen, auch stimmt jene Erklärung nicht mit 
den früheren Angaben des Dr. E. überein. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen, gebe ich, 
entsprechend dem Wortlaute des mir ertheilten, eingangs 
bezeichneten gerichtlichen Auftrages, folgendes Gutachten ab : 

1. In denjenigen Fällen, in welchen ein kräf- 
tiger Stoss oder Schlag die Brust trifft, rührt 
häufig von demselben eine Brustfellentzündung 
mit Ausschwitzung (pleuritisches Exsudat) her. 

2. Nach den in dem vorliegenden Falle ermit- 
telten Umständen kann die Annahme, dass die 
Brustfellentzündung (Pleuritis) resp. der Tod 
des Z. alsPolge der in der Nacht vom 2. zum 3. Juli 
1874 erlittenen Erschütterung anzusehen ist, 
richtig sein. Ob jedoch diese Annahme richtig ist. 
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vermag ich deshalb nicht auszusagen, weil ich 
die erforderliche Genauigkeit und Vollständig- 
keit der Krankheitsgeschichte des Z. nicht vor- 
finde« 

3. Nach den in dem vorliegenden Falle ermit- 
telten Umständen vermag ich die Annahme, dass 
die Brustfellentzündung (Pleuritis) resp. der Tod 
des Z. als Folge der in der Nacht vom 2. zum 
3. Juli 1874 erlittenen Erschütterung nicht anzu- 
sehen ist, weder zu bestätigen noch zu wider- 
legen, weil ich die erforderliche Genauigkeit 
und Vollständigkeit der Krankheits geschichte 
des Z. nicht vorfinde. 

Die Richtigkeit meines Gutachtens versichere ich auf 
den von mir geleisteten Sachverständigen-Eid. 

Prof. Dr. Friedberg. 



IV. 

Ist der Fabrikarbeiter B. in Folge eines Unfalles, weicher ihn 
bei der Arbeit in der Fabrilc betroffen hat, dauernd kranic und 

arbeitsunfähig? 

Der Fabrikbesitzer Herr A. hat mich am 28. März 1875 
aufgefordert, den Arbeiter B. , welchen bei der Arbeit in der 
Fabrik ein Unfall am 6. Juli 1874 betroffen hat, zu unter- 
suchen und ein Gutachten darüber zu erstatten, „ob, wieB. 
dem A. angegeben hat, B. in Folge jenes Unfalles 
dauernd krank und arbeitsunfähig ist". Demgemäss 
habe ich den B. am 31. März und am 3. April 1875 in meiner 
Wohnung untersucht und erstatte hiermit folgendes Gut- 
achten. 

Geschichtserzählung. 

Wie B. mir angegeben hat, ist er 30 Jahre alt und war 
bis zum 6. Juli 1874 gesund. Als er am 6. Juli 1874 in der 
Fabrik des Herrn A. mit dem Aufladen von Rundholz auf den 
Wagen beschäftigt war , prallte , ohne sein Verschulden , die 
Hebelade des Wagens zurück, warf ihn um und drückte an 
die Baumstämme, auf welche er dabei fiel, seinen Unterleib 
an. B. empfand sofort lebhafte Schmerzen in dem Unterleibe 
und in der rechten Hüfte , konnte sich nicht erheben und 
wurde mittelst Droschke in das C. Hospital gebracht. Er blieb 
in dieser Anstalt 30 Tage. Zu den gedachten Schmerzen ge- 
sellten sich bald nach dem Unfälle Harndrang und schmerz- 
haftes Harnen; der Harn musste anfangs mit dem Katheter 
entleert werden und enthielt Blut. Es wurden Eisbeutel und 
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Einreibungen auf den Unterleib und auf die rechte Hüfte an- 
gewendet. B. wurde aus dem Hospitale ungeheilt entlassen, 
er hinkte rechterseits, das Grehen und Stehen war schmerzhaft 
und nur für kurze Zeit möglich. Bei Tage musste er jede 
Stunde 2 bis 4mal den Urin entleeren, während des Schlafes 
ging der Urin unwillkürlich ab. Linkerseits bildete sich ein 
Leistenbruch aus. 

Wie B. mir ferner angegeben hat, bestehen die eben an- 
geführten, nach der Entlassung aus dem Hospitale vorhanden 
gewesenen Erankheitserscheinungen und Kraftlosigkeit jetzt 
noch fort, und ist derselbe in Folge dessen arbeitsunfähig. 

Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung des B. 
habe ich folgendes gefunden: 

B. ist von mitteler Grösse, kräftig gebaut und ziemlich gut 
genährt. Seine Gesichtsfarbe ist fahl. Puls 76. B. hinkt mit dem 
rechten Beine, indem er die rechte Beckenhälfte höher hält als die 
linke und Bewegungen in dem rechten Hüftgelenke nicht ausfilhrt. 
Er ist zwar im Stande, Bewegungen in dem rechten Hüftgelenke aus- 
zuführen, vermeidet sie aber, weil sie ihm Schmerzen in der rechten 
Hüfte verursachen. Die rechte Gesässgegend ist geschwollen und 
schmerzhaft, die rechte Gesässfalte steht höher als die linke. Bei der 
Rückenlage mit ausgestrecktem Körper zeigt sich, dass zwar das rechte 
Bein eben so lang ist, wie das linke, die rechte Beckenhälfte aber 
höher steht als die linke, so dass das rechte Bein verkürzt erscheint. 
Bei drückender Betastung ist die rechte Gesässgegend schmerzhaft, 
noch schmerzhafter ist die drückende Betastung des rechten Schambeines 
und ein gegen die rechte Hüftgelenkpfanne ausgeübter Druck. Wenn 
man in der eben bezeichneten Lage den rechtsseitigen vorderen oberen 
Darmbeinstachel nach hinten drückt, empfindet B. lebhafte Schmerzen in 
der rechten Beckenhälfte, ebenso auch dann, wenn man den rechten 
und linken Hüftbeinkamm gegeneinander zu drücken versucht, oder 
wenn man den rechten Oberschenkel mit dem Gelenkkopfe plötzlich in 
die Pfanne empordrängt. Passive Bewegungen des Hüftgelenkes 
sind ausfllhrbar und schmerzlos, wenn Schonung dabei beobachtet wird. 
Die Muskeln, welche die rechte Beckenhälfte mit dem rechten Ober- 
Schenkel verbinden, ziehen sich auf die Einwirkung des elektrischen 
Stromes gehörig zusammen. 

In der rechten Leistengegend sind oberflächliche und tiefere 
Drüsen geschwollen, aber schmerzlos. Linkerseits besteht ein äusserer 
Leistenbruch von massigem Umfange und lässt sich leicht zurückbringen. 

B. hielt sich bei mir den 31. März IV2 Stunden, den 3. April 
1 Stunde auf. Während dieser Zeit hatte er am 31. März 2mal, am 
3. April Imal das Bedürfniss, den Harn sofort zu entleeren. Er ent- 
leerte den Urin in meiner Gegenwart in ein reines Glas, die Be- 
schaffenheit des Hamstrahles und die Art des Harnlassens zeigte nichts 
regelwidriges. Der Urin hatte keinen ungewöhnlichen Geruch, sah 
dunkelgelb und ziemlich trüb ans, war schwach sauer und hatte ein 
specifisches Gewicht von 1,016. Eine halbe Stunde nach der Entlee- 
Friedberg, Gerichtsärztliche Praxis. 4 
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ruDg hatte die Trübung des Urines zugenommen, eine Stunde später 
zeigte er einen graugelben Bodensatz, welcher Epithelialzellen , Eiter 
und spärliche rothe Blutkörperchen enthielt. Der Urin war frei von 
Cylindem, Zucker und Eiweiss. 

Die Untersuchung mit dem in die Harnblase eingeführten Katheter 
und dem in den Mastdarm eingeführten Finger ergab Schmerzhaftig- 
keit der Harnblase. 

Gutachten. 

Das Gutachten, welches Herr A. von mir verlangt hat, 
soll folgende Fragen beantworten: 

I. Ist der Arbeiter B. krank ? — II. Ist die Krankheit des 
B. eine Folge des am 6. Juli 1874 stattgehabten Unfalles? — 
m. Ist B. in Folge seiner Krankheit arbeitsunfähig? — IV. Ist 
B. dauernd arbeitsunfähig? 

I, Ist der Arbeiter ß. krank? 

Die vorstehend beschriebenen Krankheitserscheinungen, 
welche ich bei der Untersuchung des B. an seiner rechten 
Beckenhälfte vorgefunden habe, weisen auf einen Bruch der 
letzteren hin. Die von mir ausgeführte Untersuchung des 
Urines und der Harnblase zeigt, dass letztere entzündet ist. 
Somit unterliegt es nicht einem Zweifel, dass B. krank ist. 
II. Ist die Krankheit des B. eine Folge des am 6. Juli 
1874 stattgehabten Unfalles? 

Den 6. Juli wurde B. von der zurückprallenden Hebe- 
lade des Wagens, auf welchen er Rundholz lud, umgeworfen 
und mit dem Unterleibe an Baumstämme angedrückt. Der 
Umstand, dass B. sofort lebhafte Schmerzen in dem Unter- 
leibe und in der rechten Hüfte empfand und sich nicht erheben 
konnte, und dass bald nach jenem Unfälle Harndrang mit 
Harnverhaltung sich einstellte , und der Harn Blut enthielt, 
weist darauf hin, dass B. bei jenem Unfälle eine heftige 
Quetschung des Unterleibes erlitt, welche die rechte Becken- 
hälfte und die Harnblase verletzte. Die von dieser Verletzung 
herrührenden Krankheitserscheinungen dauerten während des 
30 Tage langen Aufenthaltes des B. in dem C. Hospitale, in 
welches er bald nach dem Unfälle gebracht worden war, fort. 
B. wurde ungeheilt aus dieser Anstalt entlassen, er hinkte 
seitdem rechterseits , das Gehen und Stehen war schmerzhaft 
• und nur für kurze Zeit möglich , bei Tage musste er jede 
Stunde 2 bis 4mal den Urin entleeren, und während des Schlafes 
ging der Urin unwillkürlich ab. Alle diese Krankheitserschei- 
nungen dauern jetzt noch an, deshalb kann ich nicht bezweifeln, 
dass die jetzige Krankheit des B. eine Folge des am 6. Juli 
stattgehabten Unfalles ist. 

Wie B. behauptet, ist auch der jetzt vorhandene links- 
seitige Leistenbruch nach dem gedachten Unfälle entstanden. 
Ich halte diese Behauptung für glaubwürdig, da die Erfahrung 
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lehrt, dass eine Quetschung des Unterleibes die Entstehung 
eines Leistenbruches zur Folge haben kann. 

ni. Ist B. in Folge seiner Krankheit arbeitsunfähig? 

Der Umstand, dass die bei der Bewegung des rechten 
Oberschenkels in dem Hüftgelenke thätigen Muskeln von der 
gebrochenen und schmerzhaften rechten Beckenhälfte ent- 
springen, bringt es mit sich, dass diese Bewegung schmerzhaft 
ist und nur unvollständig von B. ausgeftihrt werden kann. 
Die Folge davon ist, dass B. hinkt und weder anhaltend 
stehen noch anhaltend gehen kann ; auch das Sitzen ist deshalb 
nicht fiir längere Zeit möglich. Diese Functionsstörungen und 
die durch die Eiterung der Harnblase bedingte Schwächung 
der Kräfte haben zur Folge, dass B. arbeitsunfähig ist. 

rV. Ist B. dauernd arbeitsunfähig? 

Die Krankheit des B. dauert bereits länger als 9 Monate, 
obwohl in den ersten 30 Tagen nach ihrem Beginne eine zweck- 
mässige ärztliche Behandlung stattgefunden hat. Wie die 
Erfahrung lehrt, heilt ein Beckenbruch, welcher so bedeutende 
Störungen wie bei B. zur Folge hat, in der Regel nicht; 
Aehnliches gilt auch von der durch eine Quetschung erzeugten 
langwierigen Entzündung und Eiterung der Harnblase. Ich 
kann deshalb nicht erwarten, dass die Krankeit des B. sich 
in demjenigen Grade bessern werde, welcher für die Wieder- 
herstellung seiner Erwerbsfiihigkeit erforderlich ist. Gleich- 
wohl möchte ich jetzt noch nicht bestimmt behaupten, dass B. 
dauernd krank und arbeitsunfähig sein werde. Vielmehr 
möchte ich, in Rücksicht auf das jugendliche Alter und auf 
die vor dem gedachten Unfälle immer vorhanden gewesene 
gute Gesundheit, abwarten, ob und wie weit zukünftig durch 
eine zweckmässige ärztliche Behandlung eine Besserung in dem 
Befinden des B. sich herbeiführen lassen werde. Indess kann 
ich mir nicht vorstellen, dass vor Ablauf eines Jahres, von 
jetzt an gerechnet, eine für die Wiederherstellung der Arbeits- 
fähigkeit ausreichende Besserung in dem Befinden des B. ein- 
treten werde. 

Deshalb gebe ich mein Gutächten dahin ab, dass B. 
zanächst während eines Jahres, von jetzt an ge- 
rechnet, für krank und arbeitsunfähig in Folge 
des am 6. Juli 1874 stattgehabten Unfalles zu 
«rächten sein wird. Nach Ablauf dieses Z eitraumes 
wird es sich zeigen, ob B., was sehr wohl möglich 
ist, für duuerud krank und arbeitsunfähig in Folge 
jenes Unfalles erachtet werden muss. 

Die Richtigkeit meines Gutachtens versichere ich auf 
meinen Sachverständigen Eid. 

Der Königliche Kreisphysikas : 

Prof. Dr. Friedberg. 

4* 
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V. 

Ist der Arbeitsmann Johann A. in Folge einer Misshandlung 

erwerbsunfilhig 7 

In der Processsache A. gegen B. und Grenossen hat das 
Königliche * Grericht mir , unter Zusendung der Acten , den 
Auftrag ertheilt, „den Arbeitsmann Johann A. in C. zu unter- 
suchen und ein Gutachten darüber zu erstatten, welche 
Folgen die am 11. October 1874 dem A. zugefügte 
Misshandlung für die Gesundheit und Erwerbs- 
fähigkeit desselben gehabt hat". Diesem Auftrage 
entsprechend, habe ich den A. am 12. December 1874 unter- 
sucht und erstatte folgendes Gutachten. 

Gesch ichtserzählu u g. 

Johann A. , 27 Jahre alt, wurde am 11. October 1874 
Abends, in der 12. Stunde, auf freiem Felde von einem Manne 
in einen Graben geworfen und mit einem Messer in das rechte 
Ohr, in die rechte Seite des Halses und 3mal in den rechten 
Arm gestochen. Als die Messerstiche ihn trafen, empfand A. 
Schmerzen an den getroffenen Stellen. Er verlor Ibald das 
Bewusstsein und blieb bis zu der Wiederkehr desselben in 
dem Graben liegen. Dann versuchte er nach Hause zu gehen ; 
er blutete im Gesichte und am Arme , war erschöpft , konnte 
nur langsam gehen und wurde von seinem jetzt herbeigekom- 
menen Bruder geführt. In seine Stube bei seiner Mutter ein- 
getreten , stürzte er bewusstlos zusammen. Am 12. October 
übernahm der in D. wohnhafte praktische Arzt Herr Dr. E, 
die ärztliche Behandlung des A. und stellte an demselben Tage 
ein Attest über den Zustand aus , welchen er bei A. an dem 
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ebengedachten Tage gefunden hatte. In diesem Atteste hat 
Herr Dr. E. folgendes angegeben: 

„Ich fand: 1. die rechte Ohrmuschel zur Hälfte abgetrennt, nur 
„noch an einem linienbreiten Hautlappen hängend, blau gefärbt und 
„völlig gefühllos; 2. auf dem rechten Oberarm 2 Stichwunden, jede 
„etwa V's bis 1 Zoll breit und 2 bis 3 Zoll tief; 3. eine gleiche Stich- 
„wunde an der hinteren äusseren Seite des Vorderarmes von der- 
„selben Ausdehnung. Durch diese letzte Verletzung war der Nervus 
„ulnaris und die 3 äusseren Finger auf ihrer Rückseite gelähmt und 
„ohne Gefühl. 

„Da die Ohrmuschel mir keine Aussicht zur Anheilung bot, so 
„trennte ich den an ihr noch haftenden Hautlappen und nähte diesen 
„als Decke über die Stichwunde. Da die Armwunden insgesammt 
„bluteten und eine verhältnissmässige Tiefe darboten, so habe ich sie 
„zur Stillung der Blutung und zum Abschluss der Luft durch blutige 
„Naht vereinigt. 

„Die Verletzung ist entschieden erheblich. Ob durch sie Lebens- 
„gefahr oder Beeinträchtigungen insbesondere der 3 äusseren Finger 
„entstehen werden, muss abgewartet werden. Jedenfalls ist die Ver- 
„letzung von der Art, dass sie ärztlicher Nachbehandlung bedarf und 
„längeres Krankenlager veranlasst. ^^ 

Am 5. Decemher 1874 ist Herr Dr. E. von dem König- 
lichen ** Gerichte in F. als Sachverständiger über die Folgen 
der von A. erlittenen Verletzung vernommen worden und hat 
dabei, auf sein Attest vom 12. October 1874 sich beziehend, 
folgendes zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

„Abgesehen von dem Verluste eines Theiles der rechten Ohr- 
,,muschel würden die übrigen Verletzungen, sowie auch das Ohr selbst 
„binnen circa 8 Tagen haben verheilen können, bis auf die Verletzung 
„des Nervus ulnaris (Ellenbogennervens), die erst in einigen Monaten 
„vollständig gehoben werden wird, so dass dann präsumptiv auch das 
„Gefühl der Taubheit in den 3 äusseren Fingern der rechten Hand 
„gehoben sein wird. Dieses Geitlhl ist nämlich in den bezeichneten 
„Fingern gegenwärtig noch vorhanden, wie mir der verletzte A. vor 
„circa 8 Tagen, als ich ihn zum letzten Male sprach, mitgetheilt 
„hatte. Bei dieser Gelegenheit hatte ich die Hand des A. näher in 
„Augenschein genommen und hatte ich mich davon überzeugt, dass 
„die Finger wieder Beweglichkeit erlangt hatten. Das Gefühl der 
„Taubheit in den betreffenden Fingern, das, wie A. mir sagte, noch 
„vorhanden ist, wird also, wie erwähnt, in 3 bis 4 Monaten, von der 
„Verletzung an gerechnet, gehoben sein, also eine dauernde Lähmung 
„der Finger nicht zurückbleiben. In Folge der in meinem Atteste 
„erwähnten Stichwunde an der hinteren äusseren Seite des rechten 
„Vorderarmes trat bei A. eine sogenannte Wundrose ein, durch 
„welche der ganze Arm nicht unerheblich anschwoll und auch 
„entzündet wurde. Auf diese Weise nahm auch die äussere Heilung, 
„die ich durch Aufschneiden der angelegten Nähte durch Eiterung 
„herbeiführen musste, einen langsameren Verlauf, und wird erst in 
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„circa 4 Wochen die vollständige äussere Heilang eingetreten sein. 
„Ich selbst habe den A. ich glaube 5mal besucht, diese Besuche aber 
„aufgegeben, da ich die Gefahr beseitigt sah. In Folge der in Rede 
„stehenden Verletzung bleibt als dauernde Entstellung, da durch den 
„Verlust der halben Ohrmuschel die Gehörfähigkeit nicht beeinträchtigt 
„wird, nur eben der Verlust der halben Ohrmuschel zurück und würde 
„diese nach meinem Dafürhalten selbst dann nicht haben angeheilt 
„werden können, wenn auch sofort nach der Verletzung ein Arzt zur 
„Stelle gewesen wäre, da der abgetrennte Theil der Ohrmuschel nur 
„noch an einem Hautfaden hing und daher von vornherein nicht mehr 
„lebensfähig war." 

Am Schlüsse des eben bezeichneten Protokolles erklärte Herr 
Dr. E. : „Ich bemerke noch, dass A. nach meinem Dafürhalten arbeits- 
fähig ist." 

Am 12. December 1874 habe ich, in dem Auftrage des 
Königlichen * Gerichtes, den A. in seiner Wohnung untersucht. 
Er hat mir angegeben, dass er von der Misshandlung, welche 
ihm B. und Grenossen am 11. October 1874 Abends zugefügt 
haben, Stichverletzungen der rechten Ohrmuschel, des Halses 
und rechten Armes davongetragen hat , und dass er deshalb 
4 Wochen krank und bettlägerig gewesen ist, einen Theil der 
Ohrmuschel verloren und Narben an den genannten Körper- 
theilen zurückbehalten hat. Er behauptet, in Folge jener Miss- 
handlung entstellt zu sein und den rechten Arm nicht zum 
Arbeiten gebrauchen zu können. Als Grund der Unfähigkeit 
mit dem rechten Arme zu arbeiten gibt er an, dass derselbe 
geschwächt , und die rechte Hand zum Anfassen und Fest- 
halten unfähig ist. Bis zum 11. October ist er angeblich 
gesund gewesen und hat den rechten Arm und die rechte 
Hand vollkommen gut beim Arbeiten gebrauchen können. 

Bei der von mir am 12. December vorgenommenen Unter- 
suchung habe ich folgendes gefunden: 

1. 5 Cm. oberhalb des äusseren Endes des rechten Schlüssel- 
beines, an der rechten Seite des Halses, eine horizontal verlaufende, 
fast 2 Cm. lange lineare Hautnarbe ; 

2. 7 Cm. unterhalb des rechten Schulterdaches, an der äusseren 
Seite des rechten Oberarmes eine senkrecht verlaufende, braunrothe, 
bewegliche Narbe, 3 Cm. lang, V2 Cm. breit; 

3. 1 Cm. unterhalb der unter 2. gedachten Narbe eine senkrecht 
verlaufende, braunrothe, bewegliche Narbe, 2 Cm. lang, V2 Om. breit; 

4. 9 Cm. unterhalb des rechten Ellenbogenknorrens, an der 
inneren Hälfte der hinteren Seite des rechten Vorderarmes eine hori- 
zontal verlaufende, braunrothe, bewegliche Narbe, 2V2 Cm. lang, 
V/2 Cm. breit. 

Die Narben unter 2., 3. und 4. sind schmerzlos und nur wenig 
eingezogen. 

5. Die innere Hälfte der rechten Hand ist abgemagert. Die 
Zwischenräume zwischen dem 3. und 4., 4. und 5. Mittelhandknochen 
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sind eingesunken; das 3. Glied des 4. und 5. Fingers ist gebeugt 
und kann von A. weder gestreckt, noch gebeugt werden, auch ver- 
mag er andere Bewegungen dieser Finger nur unzulänglich auszuführen. 

Der elektrische Strom bringt die dem 4. und 5. Finger ange- 
hörenden Zwischenknochenmuskeln (Musculi interossei) und Spulmuskeln 
(Musculi lumbricales) nicht zur Zusammenziehung. 

Das Gefühl des 4. und 5. Fingers und der inneren Seite des 
Mittelfingers ist abgestumpft, am meisten an dem 5. Finger. Die rechte 
Hand ist beim Anfassen , Festhalten und Drücken auffallend kraftlos 
und unterscheidet sich dadurch sehr erheblich von der linken Hand. 

6. Von dem oberen und äusseren Rande des rechten äusseren 
Ohres fehlt ein Stück, 21/2 Cm. lang, in der grössten Breite IV2 Cm. 
messend; der Rand des Defects ist glatt benarbt. 

Gutachten. 

Da ich in meinem Grutachten mich auf diejenigen An- 
gaben beziehen muss, welche Herr Dr. E. in seinem Atteste 
vom 12. October und bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 
5. December gemacht hat, muss ich von vornherein bemerken, 
dass die von Herrn Dr. E. gebrauchte Bezeichnung „äussere" 
Seite des Vorderarmes für den Standort der einen Wunde, 
sowie „äussere" 3 Finger jedenfalls eine irrthümliche ist und 
„innere" heissen muss. 

Der ursächliche Zusammenhang zwischen der am 11. Oct. 
dem A. zugefügten Misshandlung und dem durch meine Unter- 
suchung des A. am 12. December erhobenen Befunde lässt sich 
nicht bezweifeln. Auch halte Ich die Angabe des A., dass er 
in Folge dieser Misshandlnng 4 Wochen krank und bettlägerig 
gewesen sei, für glaubwürdig, da die von letzterer herrührenden 
Wunden des Armes sehr tief waren, von Wundrose befallen 
wurden und durch Eiterung heilten. Aus den bald zu erör- 
ternden Rücksichten halte ich für ebenso glaubwürdig die 
Angabe des A., dass in Folge der Misshandlnng noch jetzt 
seine Arbeitsfähigkeit erheblich verringert sei. 

Das rechtsseitige äussere Ohr zeigt da, wo ein Stück 
von ihm fehlt, einen geradlinigen, glatten Narbenrand und ver- 
räth dadurch, dass jenes Stück mit einem schneidenden Instru- 
mente abgetrennt worden ist. Fast die Hälfte des Ohres , wie 
Herr Dr. D. angegeben hat, beträgt der Defect nicht, sondern 
ist , wie die von mir angegebenen Masse zeigen , viel kleiner. 
Der Defect entstellt allerdings das Ohr, aber nicht in erheb- 
lichem Grade ; überdies kann derselbe, da er den oberen Rand 
des Ohres betriift, mit dem Haupthaare so verdeckt werden, 
dass er nicht in die Augen fällt. Deshalb kann ich nicht zugeben, 
dass A. m Folge der Verletzung des Ohres entstellt sei. 

Dass A auch an dem Halse eine Wunde gehabt hat, ist 
von Herrn Dr. E. nicht erwähnt worden. A. behauptet, dass 
er bei der Misshandlung am 11. October auch an dem Halse 
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verwundet worden ist, und dass davon die lineare Narbe her- 
rührt, welche ich an der rechten Seite des Halses vorgefunden 
habe. Ich habe keinen Grund, die bezügliche Angabe des A, 
für unwahr zu halten. Der geradlinige Verlauf der eben ge- 
dachten Narbe weist darauf hin, dass die Wunde, von welcher 
dieselbe herrührt, durch ein schneidendes oder schneidend- 
stechendes Instrument, also möglicherweise durch eine Messer- 
klinge erzeugt worden ist; dies kann, nach der Beschaffenheit 
der Narbe zu urtheilen, sehr wohl am 11. October ge- 
schehen sein. 

Herr Dr. E. hat nicht angegeben , in welcher Richtung, 
ob in horizontaler, schräger oder senkrechter, die 3 Wunden 
an dem rechten Arme des A. verliefen und wie ihre Ränder 
beschaffen waren. Gleichwohl habe ich keinen Grund, die 
Angabe von A., dass von diesen 3 Wunden die von mir vor- 
gefundenen 3 Narben herrühren, in Zweifel zu ziehen. Der 
geradlinige Verlauf dieser Narben weist darauf hin , dass die 
Wunden, von welchen sie herrühren, durch ein schneidendes 
oder schneidend-stechendes Instrument, also möglicherweise 
durch eine Messerklinge erzeugt worden sind. Die von Herrn 
Dr. E. festgestellte, 2 bis 3 Zoll betragende Tiefe der 3 Arm- 
wunden beweist, dass ein solches Instrument in die Weichtheile 
eingedrungen und zwischen ihnen fortgeschoben worden ist, 
d. h. dass die Wunden „Stichwunden" gewesen sind. 

Dass die gedachten Wunden des Halsies und Armes eine 
Körperverletzung darstellen, leuchtet ein. Es fragt sich nun, 
welche Polgen dieselbe gehabt hat. 

Wie ich bereits geltend gemacht habe, ist A. durch die 
am 1 1 . October erlittene Misshandlung an der Gesundheit der- 
massen beschädigt worden, dass er 1 Wochen krank und bett- 
lägerig gewesen ist. Indess beschränkt sich die Körperver- 
letzung des A nicht auf diese Gesundheitsschädigung, sondern 
hat, wie ich zeigen werde, eine dauernde Lähmung zur Folge 
gehabt. 

Diejenige Wunde, deren Narbe unter 4. des von mir am 
12. December erhobenen Befundes erwähnt ist , hatte eine 
solche Lage, dass das verletzende Instrument den Ellenbogen- 
Nerv (Nervus ulnaris) treffen und gänzlich oder theilweise 
trennen konnte. Hat es dies gethan? Herr Dr. E. gab an, 
dass durch diese Wunde der Nervus ulnaris und die 3 äusseren 
(soll heissen : inneren) Pinger auf ihrer Rückseite gelähmt und 
ohne Gefühl waren. Obwohl die Angabe, dass diese Finger 
auf ihrer Rückseite gelähmt waren, nicht deutlich ist, berechtigt 
sie doch zu dem Schlüsse, dass der Ellenbogennerv, wenn auch 
nicht gänzlich, doch theilweise verletzt war. In welcher Weise 
die*Bewegungen des 3., 4. und 5. Fingers beeinträchtigt, welche 
Muskeln gelähmt waren , hat Herr Dr. E. nicht angegeben. 
Ich kann indess nicht daran zweifeln, dass dieselben Muskeln, 
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welche sich bei meiner Untersuchung am 12. December als 
gelähmt erwiesen haben, schon am 12. October, als Herr Dr. E. 
den A, untersuchte, gelähmt gewesen sind. 

Die von mir vorgefundene Lähmung betrifft hauptsächlich 
diejenigen Zweige des Ellenbogennerven, von welchen die dem 
4. und 5. Pinger angehörenden Zwischenknochenmuskeln (Mus- 
culi interossei) und Spulmuskeln (Musculi lumbricales) versehen 
werden. Dass die eben genannten Muskeln gänzlich gelähmt 
sind, geht aus dem von mir festgestellten Umstände hervor, 
dass A. das in massiger Beugung verharrende 3. Glied des 4. 
und 5. Pingers weder beugen noch strecken kann , und dass 
der elektrische Strom eine Zusammenziehung dieser Muskeln 
nicht hervorruft. Von dieser Muskellähmung zeugt auch das 
von mir vorgefundene Eingesunkensein der Zwischenräume 
zwischen dem 3. und 4. und zwischen dem 4. und 5. Mittel- 
handknochen. Das Eingesunkensein rührt von einem Schwunde 
der Zwischenknochenmuskeln her und beweist, dass nicht nur 
solche Pasern des Ellenbogennerven , welche der Bewegung 
dieser Muskeln vorstehen (motorische Pasern), sondern auch 
solche , von welchen die Ernährung dieser Muskeln abhängt 
(trophische Pasern), gelähmt sind. Da ich auch die übrigen 
Bewegungen des 4. und 5. Pingers unzulänglich und das Ge- 
fühl dieser Pinger und der inneren Hälfte der Hand abgestumpft 
gefunden habe, muss ich annehmen , dass noch andere Zweige 
des Ellenbogennerven, namentlich auch solche Pasern, von 
welchen das Gefühl abhängt (sensitive Pasern), in ihrer Punc- 
tion, wenngleich nicht eine Aufhebung, so doch eine Schwächung 
erlitten haben. 

Die Aufhebung der Punction einiger Zweige des Ellen- 
bogennerven und die Schwächung der Punction anderer Zweige 
desselben kann, da die Punction seiner übrigen Zweige unver- 
sehrt geblieben ist , nur davon herrühren , dass dieser Nerv 
von demjenigen Instrumente, welches die Wunde des Vorder- 
armes erzeugt hat , theilweise verletzt worden ist. Daraus, 
dass die Bewegungs- und Gefühls-Lähmung in dem Gebiete 
dieses Nerven unmittelbar auf die Verwundung gefolgt ist, 
schliesse ich , dass letztere die Ursache dieser theilweisen 
Trennung des Nerven gewesen ist. 

Die Erfahrung lehrt, dass da, wo getrennte Nervenfasern 
nicht sofort sich wieder vereinigen , der excentrisch von der 
Trennungsstelle gelegene Theil des Nerven gelähmt bleibt. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass diese dauernde 
Lähmung bedingt wird von einer Ernährungsstörung, welche 
den Untergang der Nervenfasern herbeiführt. Bei A. konnte 
man eine solche Ernährungsstörung deshalb erwarten, weil die 
Wunde des Vorderarmes, in welcher der Ellenbogennerv theil- 
weise getrennt wurde , 4 Wochen eiterte , bevor sie durch 
Narbenbildung sich schloss. 
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Es ist somit keine Aussicht vorhanden, dass die Lähmung, 
welche ich bei A volle 2 Monate nach der Verletzung vor- 
gefunden habe, in Zukunft weichen werde. Aus diesem Grunde 
muss ich diese Lähmung als eine dauernde bezeichnen. 

Herr Dr. E. hat am 5. December angegeben, dass gegen 
Ende des Novembers die Finger des A. wieder Beweglichkeit 
erlangt hatten, das Gefühl der Taubheit in denselben in 3 bis 
4 Monaten, von der Verletzung an gerechnet, gehoben sein, 
und also eine dauernde Lähmung der Finger nicht zurück- 
bleiben wird. In Folge meiner vorstehenden Auseinandersetzung 
kann ich diese Angabe des Herrn Dr. E. nicht als richtig 
erachten. 

Welche Bedeutung für A. hat die von mir vorgefundene 
Lähmung des 4. und 5. Fingers der rechten Hand? 

Der 4. und 5. Finger leistet der Hand beim Anfassen, 
Festhalten und Drücken einen wesentlichen Dienst , welchen 
dieselbe besonders dann nicht entbehren kann, wenn sie kräftig 
anfassen , festhalten oder drücken soll. Unter denjenigen 
Muskeln, welche beiden Fingern diese Thätigkeit ermöglichen, 
sind die denselben angehörenden Zwiachenknochenmuskeln und 
Spulmuskeln von besonderer Wichtigkeit. In demselben Grade, 
in welchem diese Muskeln gelähmt sind , wird für die Hand 
das Anfassen, Festhalten und Drücken erschwert. Bei A. ist 
die auf solche Weise bewirkte Schwächung der rechten Hand 
so weit gediehen , dass , wie ich am 12. December gefunden 
habe, diese Hand bei dem Anfassen, Festhalten und Drücken 
auiFallend kraftlos ist und sich dadurch sehr erheblich von 
der linken Hand unterscheidet. A. ist als Arbeiter darauf 
angewiesen, durch kräftiges Anfassen, Festhalten und Drücken 
mit der rechten Hand sein Brod zu verdienen; deshalb hat 
die eben bezeichnete Lähmung bei ihm zur Folge, dass seine 
Erwerbsfähigkeit erheblich beschränkt ist. Da bei A. die 
Lähmung , wie ich gezeigt habe , eine dauernde ist, ist auch 
die Beschränkung seiner Erwerbsfähigkeit eine dauernde. 

Herr Dr. E. hat am 5. December angegeben, dass A, 
arbeitsfähig ist. In Folge meiner vorstehenden Auseinander- 
setzung , kann ich diese Angabe des Herrn Dr. E. nicht als 
richtig erachten. 



Gestützt auf meine vorstehenden Erörterungen gebe ich 
hiermit folgendes Gutachten ab: 

1. Die Körperverletzung, welche A. am 11.0c- 
tober 1874 erlitten hat, hat zurFolge gehabt, dass 
A. 4 Wochen krank und bettlägerig gewesen ist. 
Ausserdem hat diese Körperverletzung zurFolge 
gehabt, dass ein Theil der rechten Hand ge- 
lähmt ist. 
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2. Die eben gedachte Lähmung (1.) ist eine 
dauernde und hat eine dauernde, erhebliche Be- 
schränkung der Erwerbsfähigkeit des A. zur 
Folge. 

3. Insoweit die Körperverletzung (1.) inWun- 
den bestanden hat, ist sie durch die Einwirkung 
eines spitzen, schneidenden Instrumentes, welches 
sehr wohl eine Messerklinge gewesen sein kann, 
erzeugt worden. 

Die Richtigkeit meines Gutachtens nehme ich auf meinen 
Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Ereisphysikus : 

I 

Prof. Dr. F r i e d b e r g. 



3. 
Eiitsehädigangsi)flieht anf Grund von Verträgen. 



VI. 

Ist der Kaufmann Z., dessen Leben bei der Versicherungs- 
gesellschaft C. versichert war, eines naturlichen Todes gestorben, 

oder hat er sich erhängt? 

In der Processsache des Kaufmannes A. in B. wider die 
Lebensversicherungs-Gresellschaft C. in D. hat das Königliche 
*Grericht in B. mir am 14. Februar 1877, unter Zusendung eines 
Bandes Gerichtsacten, den Auftrag ertheilt, „ein Gutachten 
über die Fragen sub 2 der Resolution vom 14. Sep- 
tember 1876 einzureichen." Diese Resolution sub 2 ver- 
langt ein Gutachten 

y^a) über die Möglichkeit der Selbsterdrosselung des Z. 
(unter Berücksichtigung der in dei Klage und Replik ent- 
haltenen Anführungen), 

bj über die Möglichkeit der Feststellung der Strangulations- 
marke oder Strangulationsrinne nach Verlauf von mehr als 

6 Monaten nach dem Tode des Strangulirten , insbesondere in 
dem vorliegenden Falle." 

Dem bezeichneten Auftrage komme ich folgendermassen 
nach. 

Geschichtserzählung. 

Am 9. Januar 1875 hat der praktische Arzt Herr Dr. E. 
in B. in einem von ihm ausgestellten Atteste folgendes beschei- 
nigt: ;,Herr Kaufmann Z. , 63 Jahre alt, ist heute Morgens 

7 Uhr in Folge von Gehirnschlag (Apoplexie) gestorben. Da 
die Leiche alle Zeichen von Verwesung an sich zeigt, so ist 
die Beerdigung vor Ablauf der gesetzlichen Zeit nothwendig." 

Wie Herr Dr. E., mit Bezug auf sein Attest vom 
9. Januar 1875, bei seiner gerichtlichen Vernehmung als Zeuge 
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und Sachverständiger am 17. Januar 1877 zu Protokoll er- 
klärt hat, ist er am 9. Januar 1875 zwischen 7 und 8 Uhr 
Morgens von einem Sohne des ihm vom Sehen bekannten Kauf- 
mannes Z. in die Wohnung des Letzteren gerufen worden, 
weil, wie der Sohn angab, Z. vor kurzer Zeit in seiner Stube 
vom Schlage getroffen worden sei. Als Herr Dr. E. zu Z. 
kam, wurde ihm von der Witwe des Z. und anderen anwesen- 
den Personen noch mitgetheilt, dass Z. am Abend vorher und 
auch in der Nacht Schwindelanfälle gehabt habe, und am 
Morgen, aus dem Bette aufstehend, niedergestürzt sei. 

In Folge dieser Mittheilung war Dr. E. von vornherein 
der Meinung, Z. sei in der That vom Grehirnschlage gerührt 
worden. Er fand die Leiche im Bette liegend, den Hals mit 
einem gewöhnlichen Nachttuche verbunden. Er mischte nun, 
wenigstens eine halbe Stunde lang, Wiederbelebungsversuche 
durch Reibungen, Aderlass, Setzung von Moxen, es war aber 
alles vergeblich. Eine weitere Besichtigung, als wie zu diesem 
Zwecke erforderlich war, hat er nicht vorgenommen, nament- 
lich hat er den Hals nicht untersucht, daher kann er auch, 
wie er am 17. Januar 1877 zu gerichtlichem Protokolle erklärt 
hat, nicht behaupten, dass damals sich kein Zeichen einer 
stattgehabten Strangulation gezeigt hätte. 

Rücksichtlich der in dem Atteste des Herrn Dr. E. vom 
9. Januar 1875 enthaltenen Angabe, dass die Leiche des Z. 
„alle Zeichen von Verwesung" zeigte, hat dieser Arzt am 
17. Januar 1877 zu gerichtlichem Protokolle erklärt : „Unrich- 
„tig ist es, dass die Leiche schnell in Verwesung überzugehen 
„begonnen habe. Es haben sich an derselben nur die gewöhn- 
„ liehen Zeichen von Verwesung gezeigt." 

Da Z. sein Leben bei der Versicherungs- Gesellschaft C. 
versichert hatte, nahm der Vertrauensarzt dieser Gesellschaft, 
Herr Dr. F., in Begleitung des Generalagenten derselben am 
11. Januar 1875 in der Wohnung des Z. die Besichtigung der 
Leiche des Z. vor. Die Leiche lag bereits in einem geschlossenen 
Sarge. Nachdem letzterer geöffnet worden, stellte Dr. F. fest, 
dass sich rings um den Hals des Z. „eine sehr breite, stark 
ausgeprägte Strang-, resp. lederartig sich anfühlen lassende 
Strangulationsnarbe vorfand." Indem Herr Dr. F. dies 
in einem Atteste vom 14. März 1875 bescheinigte, fügte er 
hinzu: „Es ist also als sicher anzunehmen, dass der Verstorbene 
„durch äussere Gewalt, resp. da jeder Verdachtsgrund, dass 
„diese durch fremde Hand ausgeübt worden sei, auszuschliessen 
„war, durch Selbstmord sein Leben verloren hat. Die Sec- 
„tion erübrigte sich nach diesem Befund als überflüssig." 

Z. wurde den 18. Januar 1876 auf dem ** Kirchhofe in 
B. beerdigt* Die Versicherungs-Gesellschaft C. nahm auf Grund 
des vorstehend gedachten Attestes des Herrn Dr. F. vom 
14. März 1875 an, dass Z. sich selbst entleibt habe, ver- 
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weigerte deshalb die Auszahlung der Versicherungssumme an 
die Erben des Z. und beantragte bei dem Gerichte, in Folge der 
gegen sie von den Erben eingereichten Klage, die Feststellung 
der Todesart des Z. durch Untersuchung der Leiche desselben 
behufs Sicherung des Beweises. Diesem Antrage entsprechend, 
ordnete das * Gericht in B. an, die Leiche desZ. den 21. Juli 
1875 auf dem ** Kirchhofe inB. zu exhumiren und zu unter- 
suchen, und lud dazu als ärztliche Sachverständige den könig- 
lichen Bezirksphysikus Herrn Dr. Jacobi und mich vor. 

Das Grab des Z. , welches in Gegenwart der Gerichts- 
commission und beider ärztlichen Sachverständigen, sowie der 
Herren Dr. E. und Dr. F. geöffiiet wurde, war 1 M. tief. 
Der Sarg war aus Brettern von Kiefernholz zusammengefügt 
und sch^^rz angestrichen. Bei dem Abheben des Sargdeckels 
war ein modriger Geruch wahrzunehmen. Die Leiche war 
bekleidet mit einem leinenen Hemde, leinenen Unterhosen, 
baumwollenen Strümpfen, einem leinenen Sterbekittel und einem 
leinenen Käppchen; darüber war noch ein dünnes, weisses, 
wollenes Tuch umgeschlagen, welches den Kopf mit einhüllte. 
Die eben genannten Bekleidungsstücke zeigten umfängliche, 
schmutzig-bräunliche Flecke und Lager von Schimmelpilzen. 

Von den bei dem Entkleiden der Leiche anwesenden Per- 
sonen erkannten alle, welche den Z. bei Lebzeiten gekannt 
haben, an derselben sein Gesicht mit Bestimmtheit wieder. 

Ich erklärte dem Herrn Gerichtscommissarius, unter Zu- 
stimmung des Herrn Dr. Jacobi, dass zur Feststellung der 
Todesart des Z. eine vollständige Untersuchung der Leiche, 
d. h, eine äussere und innere Leichenbesichtigung, erforderlich 
sei. Demgemäss beauftragte der Herr Gerichtscommissarius 
Herrn Dr. Jacobi und mich mit der sofortigen Vornahme einer 
solchen Leichenuntersuchung. Herr Dr. E. war bei der letzteren 
bis zum Schlüsse anwesend. 

Der Leichen bef und wurde, wie folgt, zu gericht- 
lichem Protokolle erklärt:*) 



*) Bei der Verö£fentlichang dieses Leichenbefundes in Vir c ho w 's Archiv 
für pathologische Anatomie, IS*/ 8, Bd. 74, S. 401, liess ich der Beschreibung 
des Leichenbefondes folgende Mittheilnng über solche Verhältnisse vorausgehen, 
welche auf die Leichenveränderungen bei Z. in dem Zeiträume vom 12. Januar 1875, 
als dem Tage der Beerdigung, bis zum 21. Juli 1875, als dem Tage der 
Exhumation, einen Einfluss ausgeübt haben können: 

Der Begräbnissplatz liegt 13*92 M. über dem Nullpunkte des 
Breslauer Oderpegels, welcher 111' 13 M. über dem Mittelwasser der Ostsee bei 
Swinemünde sich befindet. (Breslauer Statistik. Herausgegeben vom städtischen 
statistischen Bureau. Separat- Abzug aus: Erste Serie lU. Heft. Inhalt: Das 
Grundwasser von Breslau, vom königlichen Bezirksphysikus Dr. Jacobi. 
Breslau 1876, S. 10.) Die oberste Bodenschicht besteht aus einer 105 M. 
dicken Lage Humus; unter ihr befindet sich eine 0'50 M. dicke Lage Sand, 
dann folgt eine 105 M. dicke Lage Lehm, dann eine 0*47 M. dicke Lage Sand, 
dann eine 0*29 M. dicke Lage Kies, dann eine 1*74 M. und mehr dicke Lage 
Sand (das. S. 38 , Bohrloch 85). 
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A. Aeussere Besiclitiguiig. 

1. Der männlicbe Leichnam ist 176 Cm. lang und gehört einem 
krSftig gebauten und gut genährten Individuum von ungefähr 60 Jahren 
an ; das Alter läset sich indess wegen der vorhandenen Leichenver- 
änderung nur annähernd schätzen. — 2. Haupthaar braun, ergraut, 
läset sich leicht abstreifen. — 3. Zähne schadhaft. — 4. Leichen- 
starre nicht vorhanden, Bauch aufgetrieben, Hodensack durch Gas 
stark ausgedehnt. — 5. Die Augäpfel sind zerstOrt, in den Augen- 
höhlen eine schmutzig-chocoladenfarbene Flüssigkeit. — 6. Die Haut- 
decken sind von einem dichten Pilzlager (Schimmel) zum bei weitem 
grössten Theile bedeckt. Nach der sorgfältigen Absptllung der letzteren 
hängt die Obeihaut an vielen Stellen fest an, während sie an anderen 
in Fetzen abgelöst ist. Die Lederhaut ist theils schmutzig-rothbraun, 
theils schmutzig-grün. — 7. An der vorderen Seite des Halses, dicht 
oberhalb des Kehlkopfes, zeigt sieh eine Vertiefung, welche rinnen- 
förmig um die ganze vordere Seite des Halses nach den Seitentheilen 
desselben hin verlauft. In diesem Verlaufe ist die Rinne 32 Cm. lang 
und 1 bis 2 Cm. breit. Der schmälere Theil derselben liegt an den 
Seitentheilen des Halses. Der an der rechten Seite des Halses liegende 
Theil der Rinne wird fast 2 Cm. unterhalb des rechten Ohrläppchens 
so undeutlich, dass nicht entschieden werden kann, ob derselbe sich 
noch weiter nach hinten fortsetzt. An der linken Seite des Halses 
wird die Rinne 3 Cm. unterhalb des linken Ohrläppchens undeutlich. 
Innerhalb der Rinne erscheint die Haut hellgrau und derb. Dieselbe 
sticht dadurch gegen die schmutzigbraune und weichere Haut jenseits 
der scharfen und unebenmässig verlaufenden Ränder der Rinne ab. — 



Die von mir in dem geometrischen Bnreau des Breslaner Magistrates 
eingesehenen Angaben über den Stand des Grundwassers zeigen, dass 
nnmittelbar an der Grenze des Begräbnissplatzes die Entfernung des Grund- 
wasserspiegels von der Oberfläche des Terrains 2'3 M. bis 2 6 H. in den Monaten 
Januar bis Juli 1875 betrug. 

Die in demselben Bureau von mir eingesehenen Angaben über die 
Bodenteroperatur beziehen sich zwar nicht auf den hier in Bede stehenden 
Begräbnissplatz, sondern auf eine ihm benachbarte Strasse, lassen sich aber 
auf ihn übertragen; in jener Strasse ist noch im März 1875 eine Frosttiefe 
von 1*2 M. beobachtet worden. Auf einem anderen Breslauer Begräbnissplatze, 
auf welchem ebenfalls das Grundwasser sich erst in einer grösseren Tiefe vor- 
fand, betrug die Frosttiefe im Januar 1875 l^is 0*25 M. und steigerte sich l>is 
zum 2t). Februar zu einer Tiefe von 0*95 M. 

Wie der Witterungsbericht der Breslauer Universitäts - Sternwarte angibt, 
betrug die Höhe der Niederschläge im Jahre 1875 im Januar 14*31'"; 
Februar 12-79": März 15-83'"; April 917"'; Mai 19-67'"; Juni 20-52'"; 
Juli 44-31". 

Die Lufttemperatur betrug 

Mittel MlDimum Maximum 

im Januar .... - 0-48'' R. — IQS^ R. + 7 6« R. 

„ Februar .... — 532' — 147« + 2\J" 

„ März — 0-90' I — 9r +7 3« 

„ April + 5 23« I — 2-3« j 4- 170« 

„ Mai ...... +1067^» + 04« 4-20-9« 

„ Juni + 15-67« t + 8-3« 4- 261« 

^ Juli 4- 14-79« 4- 7-6« j 4- 23-8« 
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8. Die Weichtheile des Halses unterhalb der unter Nr. 7 beschriebenen 
Rinne sind aufgetrieben, am meisten in dem Bereiche der seitlichen 
Enden der Rinne und über denselben hinaus nach hinten. — 9. In 
den natürlichen Oefiiiungen sind fremde Körper nicht vorhanden. 

B. Innere Besichtigting. 

I. Brost- und Bauoh- Höhle. 

Der Oefibimg der Brusthöhle wurde die Zergliederung der 
Weichtheile des Halses theil weise vorausgeschickt und ergab 
folgendes (Nr. 10 bis 14): 10. Die Haut ist derb, fast lederartig. 
Das Unterhautfettgewebe ist hellgelb, derb und trocken. Die Muskeln 
sind von natürlicher Farbe und guter Beschaffenheit. — 11. Oberhalb 
und unterhalb der unter Nr. 7 beschriebenen Rinne zeigen sich Lager 
von ergossenem Blute, welches geronnen ist. Solche Lager befinden 
sich auf und unter der oberflächlichen Halsbinde (Fascia colli) und 
zwischen dieser und der mittleren Halsbinde. In der Oegend zwischen 
dem Unterkiefer-Zungenbeinmuskel, Brustbein-Zungenbeinmuskel und 
Schulter-Zungenbeinmuskel befindet sich linkerseits ein 1 Cm. dickes 
Lager von geronnenem Blute und ausserdem schmieriges, rothbraunes, 
flüssiges Blut angesammelt. In der gleichnamigen Gegend rechterseits 
ist dieser Blutergnss geringer. Das ausgetretene Blut befindet sich 
nicht nur auf den Muskelbinden, sondern theilweise auch in den ober- 
flächlichen Theilen der Muskeln. — 12. Unterhalb der unter Nr. 7 
genannten Rmne, von dieser bis zu den Schlüsselbeinen und in die 
Kehlgmbe hinein befindet sich ergossenes, geronnenes Blut in dem 
Unterhautbindegewebe und auf der mittleren Halsbinde an der vorderen 
Seite des Halses in der Mächtigkeit von 1 bis 4 Mm. — 13. In der 
hinteren Partie der Seitenwände des Halses und an der hinteren Seite 
desselben befindet sich eine ebenso dicke (Nr. 12) Lage ergossenen, 
geronnenen Blutes an mehreren Stellen des Unterhautbindegewebes 
und an einzelnen Stellen unterhalb des Fettlagers. — 14. Die unter 
Nr. 7 genannte Rinne b'egt zwischen dem Zungenbeine und dem oberen 
Rande des Keklkopfes. Die weitere Untersuchung des Halses bleibt 
vorbehalten. 

15. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgen- 
des : Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht dem unteren Rande 
der 5. Rippe. Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. 
Die Bauchhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

16. Bei der Ablösung der Weichtheile von der vorderen Brust- 
wand findet sich auf derselben, von beiden Schlüsselbeinen bis auf die 
2. Rippe hinab, eine Lage geronnenen Blutes, bis 1 Cm. dick, das 
Blut liegt theils in dem Fettgewebe, theils unter demselben. — 
17. Nach Eröfibung der Brusthöhle bedecken die vorderen Lungen- 
theile den Herzbeutel dermassen, dass sie hier fast zusammenstosseu. 
Diese Lungentheile erscheinen auf der Oberfläche theils schmutzig- 
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rosafarben, theils hellgrau, theils schieferfarben , fQhlen sich elastisch 
au und knistern bei der Betastung. — 18. Beide Lungen sind durch 
alte, bandförmige Brücken an mehreren Stellen mit der Brustwand 
verbunden. — 19. In dem Brustfellsacke befindet sich eine blutige 
Flüssigkeit, linkerseits 1 Esslöffel, rechterseits 4 Esslöffel. — 20. Die 
grossen Gefässe ausserhalb des Herzbeutels von geringem Umfange. — 

21. Der fettreiche, schmutzig-hellbraune Herzbeutel ist leer. — 

22. Herz von gewöhnlicher Grösse, sehr schlaff, Kranzadem leer. — 
2:5. Der linke Vorhof und die linke Herzkammer ist leer, die Vor- 
hofskammerklappe zeigt nichts regelwidriges. Der rechte Vorhof und 
die rechte Herzkammer ist leer, an der inneren Wand der letzteren 
finden sich zerstreute, hirsekorngrosse Ralkablagerungen lose auf dem 
Endocardiimi. Die Vorhofskammerklappe zeigt nichts regelwidriges. 

— 24. Die Blutaderstämme sind leer. — 25. An dem herausgeschnittenen 
Herzen zeigen die arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, die 
Muskulatur ist sehr weich und rothbraun. — 26. Der Umfang beider 
Lungen ist vergrössert, ihre Oberfläche an den hinteren nnd seitlichen 
Partien braunroth. Die Lungen ftlhlen sich elastisch an und knistern 
bei der Betastung. Auf der Schnittfläche erweisen sich alle Lungentheile 
sehr blutreich, lufthaltig und ohne krankhafte Gewebsveränderung. — 
27. Die Brustaorta zeigt nichts regelwidriges. — 28. Schilddrüse bietet 
nichts bemerkenswerthes dar. — 29. Blutaderstämme des Halses leer. 

— 30. Dicht oberhalb der Theilungsstelle der rechten gemeinschaftlichen 
Kopfdchlagader (Carotis communis) zeigt sich eine Zusammenhangstrennung 
der inneren Haut der äusseren Carotis. Die unebenmässig verlaufenden 
Ränder der inneren Haut an der getrennten Stelle sind 1 Cm. von 
einander entfernt, zwischen denselben befindet sich auf der mittleren 
Haut eine dünne Lage geronnenen Blutes. Die Trennung der inneren 
Haut ist eine ringförmige. Die linke Carotis zeigt nichts regel- 
widriges. — 31. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut dunkel- 
braunroth, auch in den Luftröhrenästen. — 32. Zunge, Gaumensegel, 
Mandeln, Speicheldrüsen und Lymphdrüsen zeigen nichts regelwidriges. 

— 33. Schlund und Speiseröhre leer, Schleimhaut schmutzig-bräunlich. 

— 34. Das Skelett der Brust und des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

h) Bauchhöhle. 

35. Netz sehr fettreich, Geßlsse leer. — 36. Milz 12 Cm. lang, 
6 Cm. breit, 3 Cm. dick, sehr weich, auf der Schnittfläche schmutzig- 
braunroth. — 37. Linke Nebenniere zeigt nichts regelwidriges. 
Linke Niere 1 1 Cm. lang, 6 Cm. breit, 3 Cm. dick , auf der Schnitt- 
fläche dunkelbraunroth und so erweicht, dass eine nähere Untersuchung 
des Gewebes nicht möglich ist. Rechte Niere und Nebenniere wie 
linkerseits. — 38. Harnblase leer, Schleimhaut graurosafarben, feucht. 

— 39. Vorsteherdrüse, Samenbläschen, Hoden und Ruthe mit der 
Harnröhre zeigen nichts regelwidriges. — 40. Mastdarm leer. — 
41. Oberer Theil des Zwölffingerdarmes und Magen leer, Schleimhaut 
graubraun, feucht. — 42. Gallenblase leer. — 43. Rechter Leber- 
lappen 18 Cm. breit, 19 Cm. hoch, 4 Cm. dick; linker 7 Cm. breit, 

Fri<»dl)erp, Gerichtsärztliche Praxis. 5 
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10 Cm. hoch, 3 Cm. dick. Die Leber ist auf der Schnittfläche braun- 
roth, sehr weich und feucht. — 44. Bauchspeicheldrüse zeigt nichts 
regelwidriges. — 45. Gekröse sehr fettreich. — 46. In dem von 
Gas ausgedehnten Dünndarme eine gelbliche, schleimige Masse, die 
Darm wand zeigt nichts regelwidriges. — 47. In dem Dickdarme 
brauner, weicher Koth, die Darmwand zeigt nichts regelwidriges. — 
48. Gei^ssstämme leer. — 49. Das Skelett der Bauchhöhle zeigt 
nichts regelwidriges. 

II. Kopfhöhle. 

bO. Die weichen Schädeldecken auf der inneren Fläche schmutzig- 
braunroth, feucht. — 51. Knöchernes Schädeldach oval, ^/o ^Js ^U Cm. 
dick. — 52. Harte Hirnhaut schmutzig- braunroth , sehr feucht, prall 
ausgedehnt (augenscheinlich durch Gas); Längsblutleiter leer. — 53. Bei 
dem Aufschneiden der harten Hirnhaut quillt Gehimmasse als dünner, 
dunkelehocoladefarbener Brei und eine grosse Menge Gas heraus. — 
54. Alle Theile des Gehirnes stellen einen gleichmässig dünnen, 
chocoladefarbenen Brei dar, in welchem sich weder die weiche Hirn- 
haut, noch irgend welche Hirntheile unterscheiden lassen. — 55. Die 
Blutleiter auf der Schädelgrundfläche sind leer. — 06. Nach Ablösung 
der harten Hirnhaut erscheinen die Seitenwände und Grundfläche des 
Schädels unverletzt. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir (Herr Dr. Ja c o bi 
und ich) folgendes vorläufige Gutachten am 21. Juli 
1875 zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

„1. Der Tod ist durch gewaltsame Unterdrückung des 
Athmens erfolgt. 

2. Die gewaltsame Unterdrückung des Athmens (1.) ist 
durch Erhängen oder Erdrosseln verursacht worden. 

3. Es ist sehr wohl möglich, dass Z. sich selbst erhängt 
oder erdrosselt hat; die Annahme, dass Z. von fremder Hand 
erhängt oder erdrosselt worden sei , findet in der Leichen- 
untersuchung keinen Anhalt." 

Die Klage und Replik hat gegen das eben erwähnte vor- 
läufige Gutachten verschiedene Einwendungen erhoben, worauf 
ich, um dem eingangs (S. 60) bezeichneten gerichtlichen Auf- 
trage vom 14. Februar 1877 zu entsprechen, weiterhin zurück- 
kommen werde. 

Gutachten. 

An den eingangs bezeichneten gerichtlichen Auftrag vom 
14. Februar 1877 gebunden , werde ich mein Gutachten so 
abfassen , dass es dem Wortlaute von a) und b) unter 2 des 
Resolutes vom 14. September 1876 entspreche. Ich glaube 
indess von dem gerichtsärztlichen Standpunkte aus die Be- 
merkung nicht unterdrücken zu sollen, dass ich es vorgezogen 
haben würde , in Form eines Obductionsberichtes mein Gut- 
achten über die Todesart des Z. zu erstatten und dabei mich 
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gutachtlich noch insbesondere über die unter a) und //) bezeich- 
neten Möglichkeiten zu äussern. 

a) Ueber die Möglichkeit der Selbsterdrosselung des Z. (unter 
Berücksichtigang der in der Klage und Replik enthaltenen 

AnfUhrungen). 

In dem vorläufigen Gutachten vom 21. Juli 1875 habe 
ich unter 3. es als sehr wohl möglich bezeichnet , dass Z. sich 
selbst erhängt oder erdrosselt habe; auch habe ich dort noch 
hinzugefügt, dass die Annahme, derselbe sei von fremder Hand 
erhängt oder erdrosselt worden , in der Leichenuntersuchung 
keinen Anhalt gefunden hat. Der Umstand, dass in aj unter 
2 des Resolutes vom 14. September 1876 nur. die Selbst- 
erdrosselung erwähnt ist, veranlasst mich zunächst den Begriff 
von Erhängen und von Erdrosseln klar zu stellen, um auf 
Grund dessen die in aJ enthaltene Frage zu beantworten. 

Das Erhängen und Erdrosseln wird durch den von einem 
Strange auf den Hals ausgeübten Druck bewerkstelligt. Bei 
dem Erhängen bildet der den Hals drückende Strang eine 
Schlinge, welche der Körper des Erhängten mit seinem ganzen 
Gewichte, oder mit einem Theile seines Gewichtes beschwert. 
Da die Schlinge bei dem Erhängen an irgend einem Gegen- 
stande angehängt ist und, um zu diesem Gegenstande zu ge- 
langen, an einer Stelle sich von dem Halse ablenkt, übt sie 
nicht an dieser Stelle, sondern an denjenigen Stellen, an denen 
sie sich an den Hals anle^, einen Druck auf denselben aus. 
An diesen Stellen drückt der Strang den Hals um so kräftiger, 
je grösser das Körpergewicht ist, mit welchem der Erhängte 
die Schlinge belastet. Da wo die Schlinge den Hals drückt, 
zeigt die Oberfläche desselben eine mehr oder weniger deut- 
liche Einsenkung oder rinnenförmige Vertiefung, welche man 
Strangrinne oder auch Strangmarke nennt. (Die Ausdrücke 
„ Strangrinne " , „ Strangulationsrinne " , „ Strangulationsmarke "' 
und „Strangmarke" werden ohne Unterschied gebraucht.) Die 
Strangrinne umkreist bei dem Erhängten nicht den ganzen 
Hals, sondern zeigt eine Unterbrechung an derjenigen Stelle, 
an welcher die Schlinge von dem Halse sich entfernt und 
nach demjenigen Gegenstande hinläuft , an welchen; sie auf- 
gehängt ist. Ringsherum um den Hals des Erhängten läuft 
die Strangrinne nur dann, wenn die Schlinge mehr als einmal 
um den Hals gelegt, oder so geschlungen ist, dass sie durch 
die Last des Körpers zusammengeschnürt wird und deshalb 
den Hals rund herum einschliesst. 

Bei dem Erdrosseln wird der den Hals umgebende Strang 
mit den Händen, ausnahmsweise vermittelst eines Knebels, 
zusammengezogen. Darin allein besteht der Unterschied zwischen 
dem Erhängen und Erdrosseln. Rücksichtlich 1. des Verhaltens 
der Strangmarke und 2. des Vorganges , durch welchen der 
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Strang den Tod verursacht, besteht zwischen dem Erhängen 
und Erdrosseln kein Unterschied. 

Zu 1 . In der Regel läuft zwar bei dem Erdrosselten die 
Strangmarke ringsherum um den Hals, während sie, wie ich 
eben erwähnt habe, bei dem Erhängten eine Unterbrechung 
zeigt. In seltenen Fällen zeigt aber auch bei dem Erdrosselten 
die Strangmarke eine Unterbrechung, nämlich dann, wenn der 
Strang nicht um den Hals herum geschnürt, sondern an die 
vordere Seite des Halses angedrückt wird. Als ein Beispiel 
von dieser Entstehungsweise der Strangmarke bei dem Er- 
drosseln führe ich einen Fall an, in welchem eine Mutter ein 
strickförmig gedrehtes Band mit beiden Händen spannte 
und an die vordere Seite des Halses ihres Kindes, 
welches auf dem Rücken im Bette lag, andrückte; in diesem 
Falle zeigte sieh die Strangmarke nur an der vorderen Hälfte 
des Halses. 

Zu 2. Der Vorgang , durch weh^hen der Strang den Tod 
verursacht , ist bei dem Erhängen ein gleichartiger wie bei 
dem Erdrosseln. 

Bei dem Erhängen wie bei dem Erdrosseln unterdrückt 
der Strang mechanisch das Athmen, hebt durch Druck auf 
die Blutgefässe des Halses den Blutumlauf zwischen dem 
Gehirne und dem Herzen auf und erzeugt durch Druck auf 
die Nervenstämme des Halses, vorzugsweise auf den herum- 
schweifenden Nerven (Nervus vagus), Stillstand des Herzens. 
In Folge dieser Einwirkung des Stranges finden sich in der 
Leiche die Zeichen des sogenannten Stickflusses in den Lungen, 
sowie eine UeberfüUung der rechten Herzhälfte und der Blut- 
adern des Gehirnes und anderer Eingeweide vor, und zwar in 
gleicher Weise bei dem Erhängten wie bei dem Erdrosselten. 

Das Erhängen und Erdrosseln kommt sowohl bei Mord 
als auch bei Selbstmord vor, das Erhängen viel seltener bei 
Mord als bei Selbstmord , das Erdrosseln viel seltener bei 
Selbstmord als bei Mord. Die von der Klage aufgestellte 
Behauptung, dass Erdrosseln bei dem Selbstmorde nicht vor- 
komme, dass der Statistik der Selbstmorde bisher auch nicht 
ein einziger Fall der Selbsterdrosselung bekannt sei, ist nicht 
richtig. 

Da es, wie ich angegeben habe, ausnahmsweise vorkommen 
kann, dass bei dem Erhängten die Strangmarke ohne Unter- 
brechung den Hals einschliesst, und dass bei dem Erdrosselten 
dieselbe eine Unterbrechung zeigt, reicht das Verhalten der 
Strangmarke allein nicht immer aus, um einestheils darüber, 
ob diese von Erhängen oder von Erdrosseln herrühre, andern- 
theils darüber, ob Mord oder Selbstmord vorliege, Aufschluss 
zu geben, vielmehr muss der Gerichtsarzt einen solchen Auf- 
schluss dadurch zu gewinnen suchen, dass er, ausser der 
Strangmarke, verschiedene Umstände berücksichtigt, namentlich 
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auch die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge, etwaige an 
der Leiche des Erhängten oder Erdrosselten vorhandene Zeichen 
eines stattgefundenen Kampfes mit einer anderen Person u. s. w. 

Für die Annahme, dass bei Z. die Strangrinne von einem 
Morde herrühre, liegt durchaus keine Veranlassung vor ; denn 
Z. starb in seiner Behausung, in welcher er nur von seinen 
pietätvollen Angehörigen umgeben war, auch war an der Leiche 
kein Zeichen von Abwehr gegen eine angreifende Person vor- 
handen. Bei der gerichtsärztlichen Obduction der Leiche des 
Z am 21. Juli 1875 hatte ich ausschliesslich den Leichenbefund 
im Auge und kannte ausser diesem keinen Umstand, welcher 
darüber, ob Mord oder Selbstmord vorliege , hätte Aufschluss 
geben können. Aus diesem Grunde habe ich damals die Mög- 
lichkeit eines Mordes nicht verneint. Dagegen muss ich jetzt 
mich gutachtlich dahin erklären, dass Z. nicht durch fremde 
Hand getödtet worden sei, sondern sich selbst entleibt habe. 

Z. hat den Selbstmord dadurch ausgeführt, dass er sich 
entweder erdrosselt oder erhängt hat. Der Leichenbefund hat 
bewiesen, dass der Tod entweder durch Erdrosseln, oder durch 
Erhängen verursacht worden ist. Diesen Beweis halte ich, 
wie ich bald (unter h) darthun wenle, für unzweifelhaft richtig, 
vermag aber nicht festzustellen , ob durch Erdrosseln oder 
durch Erhängen Z. sich entleibt habe. Wenn ich mich nach 
der allgemeinen Erfahrung richte, halte ich es für viel wahr- 
scheinlicher, dass Z. sich erhängt, als dass er sich erdrosselt 
habe. Gewissheit darüber würde ich dann gewinnen , wenn 
mir bekannt wäre , wie man die Leiche des Z. vorgefunden 
und was man mit ihr vorgenommen hat, bevor Herr Dr. E. 
dieselbe gesehen hat ; in dieser Hinsicht aber geben die Acten 
keinen zuverlässigen Aufschluss. 

Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet mein 
Gutachte» zu a) unter 2 des Resolutes vom 14. September 187(5 : 

Z. hat sich selbst entleibt, indem er sich ent- 
weder erdrosselt, oder, was viel wahrscheinlicher 
ist, erhängt hat. 

b) Ueber die Möglichkeit der Feststellung der Strangulations- 
marke oder Strangolationsrinne nach Verlauf von mehr als 6 
Monaten nach dem Tode des Strangulirten, insbesondere in dem 

vorliegenden Falle. 

Durch die am 21. Juli 1875 ausgeführte gerichtliche Ob- 
duction der Leiche des Z. ist das Vorhandensein einer Stran- 
gulationsrinne an dem Halse festgestellt worden. Dieser Umstand 
beweist, dass es möglich gewesen ist, die Strangulationsrinne 
nach Verlauf von mehr als 6 Monaten nach dem Tode des 
Strangulirten, insbesondere in dem vorliegenden Falle, fest- 
zustellen. 
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Diese Feststellung ist deshalb möglieh gewesen, weil die 
Leichennntersuehung vom 21. Juli 1875 Thatsachen nachge- 
wiesen hat, welche die rinnenformige Vertiefung an dem Halse 
des Z. als Strangulationsrinne kennzeichnen. Die Leichen- 
untersuchung hat nämlich nachgewiesen: 

1. dass an dem Halse des Z. eine rinnenformige Ver- 
tiefung vorhanden gewesen ist, welche von der Einwirkung 
eines Stranges auf den Hals herrührte; 

2. dass die Einwirkung des Stranges auf den Hals (1.) 
während des Lebens des Z, stattgefunden hat; 

3. dass durch die Einwirkung des Stranges auf den Hals 
(1.) der Tod des Z. verursacht worden ist. 

Der Beweis für die Richtigkeit der eben erwähnten 
3 Thatsachen (1., 2., 3.) lässtsich zuverlässig und einleuchtend 
führen : 

Zu 1 . Die Lage, die Gestalt, der Verlauf und die BeschaflFen- 
heit der unter Nr. 7 des Obductionsprotokolles beschriebenen 
riunenförmigen Vertiefung am Halse beweist, dass letztere von 
der Einschnürung des Halses durch einen Strang herrührt 

Zu 2. Dass die Einwirkung des Stranges auf den Hals 
während des Lebens stattgefunden hat, wird durch zwei Um- 
stände (2a und 2b) bewiesen: 

2 a. Die Einschnürung des Halses durch den Strang kann 
während des Lebens eine üeberfüllung der Blutadern in der 
Umgebung der eingeschnürten Stelle zur Folge haben. Wenn diese 
Üeberfüllung den entsprechenden G-rad erreicht, können einzelne 
Blutadern zerreissen und Blut ausschütten, auch kann Blut 
durch die übermässig ausgedehnte Wand der Blutadern aus- 
treten. Wenn dieser Bluterguss vor dem Tode stattfindet, ge- 
rinnt das ergossene Blut. In diesem Sinne beweisen die unter 
Nr. 11, 12, 13 und 16 des Obductionsprotokolles beschriebenen 
Lagen von geronnenem Blute, dass die Einschnürung des 
Halses durch den Strang während des Lebens des Z. stattge- 
funden hat. 

2 b, Indem der Strang den Hals einschnürt, kann er die 
grossen Pulsaderstämme des Halses dermassen zusammen- 
drücken, dass die innere und mittlere Haut derselben zerreisst. 
Wenn diese Zerreissung vor dem Tode geschieht, kann aus den 
zerrissenen, in der mittleren Haut verlaufenden, kleinen Blut- 
gefässen (Vasa vasorum) Blut austreten. Dieser Blutaustritt ist, 
wie ich durch einige, von mir veröffentlichte Beobachtungen 
bewiesen habe *), ein sicheres Zeichen dafür, dass die Quetschung 
der mittleren Haut durch den Strang während des Lebens 
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stattgefunden hat. In diesem Sinne wird durch die unter 
Nr. 30 des ObductionsprotokoUes beschriebene Zusammenhangs- 
trennung der inneren Haut der rechten äusseren Kopfschlag- 
ader (Carotis externa dextra) und durch die an der Stelle der 
Zusammenhangstrennung befindliche Lage ergossenen Blutes 
der Beweis geliefert, dass die Einwirkung des Stranges auf 
den Hals während des Lebens des Z, stattgefunden hat. 

Zu 3. Der Stiang, welcher den Hals des Z. so kräftig 
einschnürte, dass er nicht nur den eben (2 a,) erwähnten Blut- 
erguss aus den Blutadern, sondern auch die gedachte Zusam- 
menhangstrennung der Wand der Kopfschlagader {2 b.) erzeugt 
hat, muss das Athmen unterdrückt und dadurch den Tod ver- 
ursacht haben. In Folge dieser Unterdrückung des Athmen s 
haben die Lungen dasjenige Verhalten angenommen, welches 
unter Nr. 26 des ObductionsprotokoUes beschrieben und als 
sogenannter Stickfluss aufzufassen ist ; diesem Verhalten ent- 
spricht auch dasjenige der Kehlkopf- und Luftröhren-Schleimhaut 
(Nr. 31). In diesem Sinne liefert das Verhalten der Lunge und der 
Kehlkopf- und Luftröhren-Schleimhaut den Beweis, dass durch 
die Einwirkung des Stranges auf den Hals der Tod des Z. 
verursacht worden ist. 

Da die eben erläuterten 3 Thatsachen (1., 2. und 3.) durch 
die Leichenuntersuchung am 21. Juli 1875 sich haben fest- 
stellen lassen, kann ein Zweifel darüber nicht aufkommen, dass 
damals die Feststellung der Strangulationsmarke oder Strangu- 
lationsrinne an der Leiche des Z. möglich gewesen ist. 

Die Beweiskraft dieser 3 Thatsachen wird durch die von 
der Klage und Replik erhobenen Einwendungen nicht entkräftet. 
Diesen Einwendungen liegt die Behauptung zu G-runde, dass 
es am 21. Juli 1875 unmöglich gewesen sei, eine Strangmarke 
zu erkennen, und dass dasjenige, was die Obducenten fiir eine 
solche gehalten haben, ein Fäulnissproduct gewesen sei. Jener 
Behauptung gegenüber erkläre ich hiermit, dass dieselbe nicht 
richtig ist, ferner, dass die literarischen Citate, welche die 
Klage und Replik als Stütze der Behauptung beigebracht 
hat, nicht richtig sind, und endlich, dass die Kritik, welcher 
die Klage und Replik das bei der Obduction eingeschlagene 
Verfahren unterwerfen, nicht richtig ist. 

Zur Würdigung dieser von der Klage und Replik geübten 
Kritik will ich nur folgende Beispiele anführen. 

In der Klage heisst es an der einen Stelle: „Der Strick, 
welcher den Hals so weit zuschnürt, dass er den Luftzugang 
vollständig unterbindet, lässt immer eine so deutliche und 
sich nicht mehr verändernde Einsenkung in der äusseren Haut 
zurück, welche den sichersten Schluss auf die genannte Todes- 
art gestattet. Da der Obductionsbefund aber eine derartige 
Vertiefung nicht feststellt, so muss angenommen werden, dass 
dieselbe überhaupt nicht vorhanden gewesen ist." Wie, ange- 
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sichts von Nr. 7 des Obductionsprotokolles , wo die rinnen- 
förmige Vertiefung an dem Halse ausführlich und genau 
beschrieben ist, die Klage jenen Satz aufstellen konnte, ver- 
stehe ich nicht. 

Ferner macht die Klage geltend, „dass die blosse Besich- 
tigung einer Leiche zur Erkennung einer Strangulationsmarke 
nicht ausreicht, sondern dass die Strangulationsmarke ange- 
schnitten werden muss, um das Bestehen von Blutunter- 
laufungen festzustellen", und fügt die Behauptung hinzu: 
„letzteres haben aber weder Herr Dr. F., noch die bei der 
Section befasst gewesenen Sachverständigen gethan , noch 
etwas davon in ihrem SectionsprotokoU erwähnt." Wie ange- 
sichts von Nr. 10, 11, 12, 13 u. s. w. des ObductionsprotQ- 
koUes, wo die Zergliederung des Halses genau und ausführlich 
beschrieben ist, die Klage die eben erwähnte Behauptung auf- 
stellen konnte, verstehe ich nicht. 

Die Klage und Replik hat die Behauptung aufgestellt, 
die Leiche des Z. müsse, da sie länger als Monate beerdigt 
gewesen , durch Fäulniss dermassen verändert worden sein, 
dass am 21. Juli 1875 die Feststellung einer Strangulations- 
marke am Halse unmöglich war. Diese Behauptung wird 
dadurch widerlegt, dass, nach Ausweis des Obductionsproto- 
kolles, die Leiche des Z. ungewöhnlich gut erhalten war, und 
dass alle Kennzeichen der Strangulationsmarke durch die 
Obduction festgestellt wurden. 

Die eben erwähnte Behauptung der Klage stützt sich 
auch darauf, dass die Leiche des Z., wie Herr Dr. E. gefunden 
habe, bereits sehr früh in Fäulniss übergegangen sei Aller- 
dings hat dieser Arzt in seinem Atteste vom 9. Januar 1875 
angegeben: „Da die Leiche alle Zeichen der Verwesung an 
sich zeigt, so ist die Beerdigung vor Ablauf der gesetzlichen 
Zeit notbwendig"; dagegen hat derselbe, bezüglich dieser An- 
gabe vom 9. Januar 1875, am 17. Januar 1877 bei seiner 
gerichtlichen Vernehmung als Zeuge und Sachverständiger zu 
Protokoll erklärt: „Unrichtig ist es, dass die Leiche schnell 
in Verwesung überzugehen begonnen habe, es haben sich an 
derselben nur die gewöhnlichen Zeichen der Verwesung gezeigt." 
Vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus halte ich die Er- 
klärung vom 17. Januar 1877 gegenüber der bezüglichen 
Angabe vom 9. Januar 1875 deshalb für richtiger, weil ich 
mir nicht vorstellen kann, dass Herr Dr. E., da er angeblich 
noch vor Ablauf einer Stunde nach dem Tode des Z. die Leiche 
sah , schon damals eine so weit fortgeschrittene Verwesung 
vorgefunden habe, um, was er am 9. Januar 1875 gethan hat, 
es für nothwendig zu erklären, dass die Beerdigung vor Ablauf 
der gesetzlichen Zeit erfolge. 

Schliesslich muss ich noch einen anderen Einwand wider- 
legen, der von der Klage und Replik erhoben worden ist. 
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Die Replik hat folgende Behauptung aufgestellt: „Bereits 
in der Klage ist erwähnt, dass Z. stets ein Band um den Hals 
zu tragen pflegte aus medicinischen Grriinden . und was die 
Obducenten später als Strangulationsrinne ansahen, ist offenbar 
nichts gewesen als die durch Jahre lange Einwirkung jenes 
Bandes auf die äussere Haut hervorgebrachte Färbung oder 
Veränderung der letzteren." 

Ueber den Tenor dieser Behauptung glaube ich mich 
einer jeden Aeusserung enthalten zu dürfen , nach den Bei- 
spielen, die ich vorstehend zur Würdigung der von der Klage 
und Replik den Obducenten gegenüber geübten Kritik ange- 
führt habe. Zur Sache aber erkläre ich, dass durch die jahre- 
lange Einwirkung eines um den Hals aus medicinischen Gründen 
getragenen Bandes die in dem ObductionsprotokoUe beschriebene 
rinnenförmige Vertiefung , die Lager von geronnenem Blute 
am Halse und die Zerreissung der inneren Haut der rechten 
Kopf Schlagader mit Bluterguss der mittleren Haut ebenso- 
wenig wie das in dem ObductionsprotokoUe beschriebene Ver- 
halten der Lunge und der Kehlkopf- und Luftröhren-Schleimhaut 
bei Z. erzeugt worden sein kann , dass dagegen alle diese 
Theile des Leichenbefundes die rinnenförmige Vertiefung an 
dem Halse des Z. als Strangulationsmarke kennzeichnen. 

Gestützt auf die durch die Leichenuntersuchung am 
21. Juli 1875 festgestellten, vorstehend von mir angeführten 
Thatsachen und auf die vorstehende Erläuterung derselben, 
lautet mein Gutachten zu h) unter 2 des Resolutes vom 14. Sep- 
tember 1876: 

Durch die Obduction am 21. Juli 1875 ist das 
Vorhandensein einer Strangulationsmarke oder 
Strangulationsrinne an dem Halse des Z fest- 
gestellt worden. 

Die Richtigkeit meines Gutachtens versichere ich auf 
meinen Sachverständigen-Eid. 

Der Könjglithe Ereisphysikn.« 

Prof. Dr. Friedberg. 
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vn. 

Itt das jetzige Leiden des iinicen Beines des Knechtes Wilhelm E« 
die Folge eines Sturzes von der Treppe? 

Das Königliche Amtsgericht zu A. hat mir, unter Zu- 
stellung der Acten in Sachen des Ortsarmenverbandes von B. 
wider das Fräulein von C. auf D., am 5. Juni 1880 den Auf- 
trag ertheilt, „nach vorheriger Untersuchung des E., darüber, 
ob die jetzige Krankheit des Knechtes Wilhelm E. 
aus B. an seinem linken Beine eine Folge des von 
ihm im Jahre 1878 erlittenen Sturzes von der 
Treppe (ßl. 19 und 20 der Acten) ist, ein Gutachten 
zu erstatten". Nachdem ich die Acten gelesen und den E. am 
16. Juni 1880 untersucht habe, komme ich dem gedachten Auf- 
trage folgen dermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Der 38 Jahre alte E. hat vor Gericht in Betreff der 
jetzigen Krankheit an seinem linken Beine die auf Blatt 19 
und 20 der Acten enthaltenen Angaben gemacht. Als ich ihn 
vorgestern untersuchte, hat er jene Angaben dadurch ergänzt, 
dass er mir manche, auf die gedachte Krankheit sich beziehende 
Frage beantwortet hat, welche ich aus ärztlichen Rücksichten 
an ihn richten musste. 

Den somit ergänzten Angaben des E. zufolge litt er 
schon vor 1^61 dann und wann, etwa in Zwischenräumen von 
4 Wochen, an flüchtigen Stichen in dem linken Knie, welche 
einige Minuten dauerten und ihn im Gehen nicht hinderten. 
Während der Kriege von 1864, 1866 und 1870/71, welche er als 
Soldat mitmachte, und später nahmen diese Stiche nicht zu. 

Die eben erwähnten Stiche im Knie hat E. auf Bl. 19^ 
der Acten „Reissen in dem Beine^^ genannt. 

Als E. im Frühjahre 1878 in D. , wo er als Knecht bei 
Fräulein von C. diente, Säcke mit Getreide von dem Boden 
über die Treppe hinab nach dem Wagen trug, glitt er von 
einer Stufe in der Mitte der Treppe ab und fiel rückwärts 
auf die Treppe hin, wobei ihm der Sack mit Getreide, welchen 
er auf der Schulter trug, herunter auf die linke Hüfte und 
den linken Oberschenkel stürzte und dieselben quetschte. E. 
erhob sich mit Anstrengung von der Treppe und trug noch 
Säcke Getreide mit Hilfe eines anderen Knechtes auf den 
Wagen. Er stieg nun in diesen Wagen und empfand, nachdem 
er eine kurze Strecke gefahren war, Schmerzen von der linken 
Hüfte bis zum Knie. Diese Schmerzen haben ihn seitdem bis 
jetzt nicht verlassen, nöthigten ihn schon in der ersten Zeit 
zu hinken, verschlimmerten sich, als er, etwa 3 Wochen nach 
dem gedachten Unfälle, eines Tages anstrengend reiten musste, 
und veranlassten ihn, sich in die Behandlung des Schäfers F. 
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in G., des Dr. H. in J. und des Barmherzigen-Brüder-Hospitales 
in K. za begeben. Als das Leiden des linken Beines zugenommen 
katte, konnte E. nur mit Hilfe einer Krücke und eines Stockes 
gehen, später genügten hierzu 2 Stöcke und zuletzt 1 Stock. 
Vor 8 Tagen liess er wegen vermehrter Schmerzen die linke 
Hüfte und das linke Bein schröpfen, trotzdem haben seit vier 
Tagen die Schmerzen zugenommen, auch hat sich seitdem eine 
Anschwellung des linken Unterschenkels und Fusses ausgebildet. 

E. behauptet, dass das Leiden seines linken Beines von 
dem gedachten Hinfallen auf die Treppe herrühre und ihn 
arbeitsunfähig mache. 

Bei der von mir vorgestern vorgenommenen Untersuchung 
des E. habe ich Folgendes gefunden: 

E. ist von mehr als Mittelgrösse, kräftigem Baue und fahler 
Gesichtsfarbe. Er hinkt mit dem linken Beine und kann nur mit 
Schmerzen und Anstrengung stehen oder einige Schritte gehen, wobei 
er sich einer Krücke und eines Stockes bedienen muss. Bei dem Sitzen 
stützt er sich mit der rechten Hälfte der Gesässgegend auf den Sitz, 
während er mit der linken Hälfte denselben kaum berührt. Bei dem 
Stehen und Liegen senkt er die linke Beckenhälfte. Die linke Gesäss- 
gegend ist abgeflacht, die linke Gesässfalte steht tiefer als die rechte. 
Bei dem Versuche sich auf die linke Seite zu legen, schreit er vor 
Schmerzen laut auf, welche von der linken Hüfte in das Knie aus- 
strahlen. Das linke Bein ist in dem Hüft- und Knie-Gelenke massig 
gebeugt und nach auswärts gewendet. Die active und passive Bewe- 
gung des linken Hüftgelenkes ist unausAlhrbar, weilsie unerträgliche 
Schmerzen hervorruft, welche von der Hüfte in das Knie ausstrahlen. 
Druck auf den linken grossen Rollhttgel und Aufwärtsdrängen des 
Hüftkopfes ruft eben solche Schmerzen hervor. Die linke Hüfte und 
das linke Bein ist von zahlreichen Schröpfharben besetzt, an denen 
getrocknetes Blut haftet. Der linke Oberschenkel ist abgemagert, die 
Weichtheile des linken Unterschenkels und Fusses sind geschwollen 
und behalten von dem Fingerdrucke eine Vertiefung zurück. 

Andere Krankheitserscheinungen als die eben beschriebenen habe 
ich, trotz sorgföltiger Untersuchung des Körpers, bei E. nicht vor- 
gefunden. 

Gutachten. 

Der von mir am 16. Juni erhobene Befund stellt eine 
langwierige Entzündung des linken Hüftgelenkes dar und ver- 
anlasst mich nicht, die Angaben des E. über die Entstehung 
und den Verlauf dieses Leidens für unrichtig zu halten. 

Die Ursache der Stiche in dem linken Knie, welche in 
der Geschichtserzählung erwähnt sind, ist nicht klar. Wenn 
ihnen eine Affection des Hüft- oder Knie-Gelenkes zu Grunde 
lag, kann diese nur eine geringfügige gewesen sein; denn E. 
hat ungehindert die Kriege von 1864, 1866 und 1870/71 mit- 
gemacht und war bis zum Frühjahr 1878 arbeitsfähig. 
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E. hat eidlich behauptet , dass er im Frühjahre 1878, 
während er einen Sack mit Getreide die Treppe hinabtrng, 
rückwärts hinfiel, und dass letzterer ihm dabei auf die linke 
Hüfte und den linken Oberschenkel stürzte. Dieser Behauptung 
ist, nach Ausweis der Acten, von keiner Seite widersprochen 
worden, deshalb ist die Behauptung des E glaubwürdig, dass 
der Sack ihm die linke Hüfte und den linken Oberschenkel 
gequetscht habe, dass bald nachher Schmerzen in diesen Theilen 
aufgetreten seien, und dass seitdem die jetzige Krankheit des 
linken Beines sich nach und nach entwickelt habe. Wie die 
Erfahrung lehrt, kann eine Quetschung der Hüfte eine lang- 
wierige Entzündung des Hüftgelenkes mit solchen Krankheits- 
erscheinungen, welche ich bei E. vorgefunden habe, zur Folge 
haben. In der Wissenschaft wird eine solche Krankheit, in 
Rücksicht auf die sie verursachende Einwirkung einer äusseren 
Gewalt , eine traumatische Entzündung des Hüftgelenkes 
genannt. 

Ich finde für die Annahme, dass die Krankheit an dem 
linken Beine nicht von der gedachten Quetschung, sondern von 
einer anderen Ursache herrühre , einen ausreichenden Grund 
nicht vor. Auch in der von Herrn Dr. H. ausgesprochenen 
Ansicht, dass jene Krankheit ein „rheumatisches Hüftweh" 
sei, kann ich einen solchen Grund nicht finden; denn Herr 
Dr. H. hat für die Richtigkeit seiner Ansicht, dass die jetzige 
Krankheit an dem linken Beine eine rheumatische sei, irgend 
welchen Beweis nicht geliefert. 

Ich kann weder behaupten noch bestreiten, dass das linke 
Bein des E., bevor er die gedachte Quetschung im Frühjahre 
1878 erlitten hat, frei von Erkrankung gewesen sei. Wenn 
er aber mit einem rheumatischen oder anderen Leiden des 
linken Beines schon vor jener Quetschung behaftet gewesen 
wäre, könnte ich dennoch nicht in Abrede stellen, dass die 
jetzige Krankheit an dem linken Beine eine Folge jener 
Quetschung sei; denn bei einem bereits vorhandenen Leiden 
des Beines würde die Quetschung noch mehr als bei einem 
gesunden Beine geeignet gewesen sein, die jetzige Krankheit, 
d. h. die von mir festgestellte Entzündung des linken Hüft- 
gelenkes herbeizuführen. 

Die jetzige Krankheit an dem linken Beine hat einen so 
hohen Grad erreicht, dass E. in Folge derselben arbeitsunfähig 
ist, auch lassen die lange Dauer und der hohe Grad der Hütt- 
gelenkentzündung , sowie die Erfolglosigkeit der bisherigen 
Heilversuche kaum erwarten, dass E. so weit genesen werde, 
um wieder vollkommen arbeitsfähig zu werden. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet mein 
Gutachten wie folgt: 
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1. Die jetzige Krankheit an dem linkenBeine 
des E. besteht in einer Entzündung des linken 
Hüftgelenkes und kann sehr wohl eine Folge des 
von ihm im Jahre 1878 erlittenen Sturzes von der 
Treppe sein. 

2. Während Nichts dagegen spricht, dass das 
jetzige Leiden an dem linken Beine eine Folge 
jenes Sturzes sei, liegt für die Annahme, dass 
dieses Leiden von einer anderen Ursache als von 
dem gedachten Sturz e herrühre, ein ausreichender 
Grund nicht vor. 

Ich versichere die Richtigkeit meines Gutachtens auf 
meinen Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Ereisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 



4. 



Haftfähigkeit 



VIII. 

Kann, mit Rucksicht auf die Circularverfugung des preussischen 

Justizministers vom 3. Februar 1853, an dem Kaufmanne A. jetzt 

eine Gefängnissstrafe von 6 Monaten vollstrecict werden? 

Der Kaufmann Herr A. hier, welcher angeblich zu einer 
Gefangnissstrafe von 6 Monaten verurtheilt worden, aber 
wegen Krankheit diese Strafe anzutreten unfähig ist, hat mich 
aufgefordert, ein Gutachten über seine Haftfähigkeit zu er- 
statten. Demgemäss habe ich denselben vorgestern und gestern 
untersucht und bescheinige auf Grund dessen hiermit folgendes : 

Wie Herr A. angibt, ist er 49 Jahre alt und seit län- 
gerer Zeit leidend. Er fühlt sich sehr entkräftet, hat häufige 
Anfälle von Kopfschmerz, Schwindel, Flimmern vor den Augen, 
Athemnoth, Herzklopfen, Ohnmacht, Erbrechen, Kolik, Diarrhoe, 
welche mit hartnäckiger Stuhlverstopfung abwechselt. Ferner 
klagt er über Kurzathmigkeit , Schmerzen in der Brust und 
Oberbauchgegend. Die Athemnoth ist angeblich dann am 
geringsten, wenn er sich im Freien bewegt, und nimmt dann 
zu, wenn er einige Zeit sitzt oder liegt ; in der Nacht steigert 
sie sich oft so, dass er aufstehen und umhergehen muss. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung des Herrn A. 
hat folgendes ergeben: 

Herr A. ist von kleiner, schmächtiger Figur und leidendem 
Aussehen, sehr mager und schwächlich, die Gesichtsfarbe ist 
fahl, die sichtbaren Schleimhäute sind blass, die Hautdecken 
welk. Puls 104, von geringem Umfange und geringer Resistenz. 
Die Wirbelsäule ist in hohem Grade verbogen, der Brusttheil 
derselben bildet einen starken, nach links und hinten convexen 
Bogen mit entsprechender Verunstaltung des Brustkastens. 
Letzterer ist zugleich auffallend eng. Die Stimme ist schwach 
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und heiser; 26 Athemzüge in der Minute, oberflächlich, ange- 
strengt. Die Percussion der linken Brusthälfte ist vorn von 
der 3. Rippe abwärts, hinten überall schmerzhaft. Die Auscul- 
tation der Lunge zeigt überall schwaches, rauhes, meist unbe- 
stimmtes Athmen, an mehreren Stellen Rasselgeräusche. Die 
Herztöne sind schwach, der erste Ton nicht rein. Die Zunge 
ist gelblich grau belegt, die Betastung der Oberbauchgegend 
ist schmerzhaft, der Magen aufgetrieben, der Umfang der Leber 
vergrössert. 

Der von mir erhobene Befund zeigt, dass Herr A. an 
einer Affection der Lunge, des Herzens, des Magens und der 
Leber, an Blutverarmung und Entkräftung leidet. D«s Leiden 
des Herrn A. , insbesondere die Athemnoth und Blutarmuth, 
hat einen so hohen Grad erreicht, dass der unverzügliche 
Gebrauch einer zweckmässigen Cur für denselben dringend 
nothwendig ist. Diese Cur muss nach meiner Ueberzeugung 
darin bestehen, dass Herr A. sechs Wochen lang bei Bewe- 
gung in freier Luft Pyrmonter Brunnen trinkt, sich möglichst 
viel in reiner, freier Luft aufhält und eine nährende, belebende, 
leicht verdauliche Kost geniesst, und dass er unmittelbar nach 
diesem Zeiträume, behufs der weiteren Entfaltung der Heil- 
wirkung des Pyrmonter Wassers, vier Wochen lang bei eben 
solcher Beköstigung sich täglich in reiner, freier Luft, wo- 
möglich den ganzen Tag über aufhält. 

Dass bei Herrn A. vor Ablauf dieses auf zehn Wochen 
berechneten Zeitraumes ein erklecklicher Curerfolg sich zeigen 
werde, kann ich in Rücksicht auf die Art, die Dauer und den 
Grad des Leidens des Herrn A. nicht annehmen. 

Die eben bezeichnete Cur halte ich in solchem Masse für 
nothwendig, dass ich von der Unterlassung derselben eine 
nahe, erhebliche und nicht wieder gut zu machende Gefahr 
für die Gesundheit des Herrn A. befürchte. Wenn Herr A. 
inhaftirt würde, könnte er diese Cur nicht gebrauchen. Des- 
halb befürchte ich für Herrn A. von der Haftvollstreckung 
eine nahe, erhebliche und nicht wieder gut zu machende Ge- 
fahr für die Gesundheit desselben (C. Verf. des Justizministers 
vom 3. Februar 1853). 

Auf Grund der vorstehenden Erörterungen gebe ich mein 
Gutachten dahin ab, 

dass Herr A. während der nächstfolgenden zehn 
Wochen haftunfähig sein wird. 

Die Richtigkeit meines Gutachtens nehme ich auf meinen 
Amtseid. 

Breslau, den 31. Juli 1877. 

Der Königliche Kreisphysikns 

Prof. Dr. Friedberg. 
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IX. 

Befand sich der Schuhmachergeeelle Paul Z. bei der Brand- 
stiftung in einem Zustande von Icranichafter Störung der Geistes- 
thätigiceit, durch welchen seine freie Wiliensbestimmung 

ausgeschlossen war? 

In der Untersuchung wider den Schuhmachergesellen 
Paul Z. wegen Brandstiftung hat das Königliche "^ Gericht 
mir den Auftrag ertheilt , ein motivirtes Gutachten zu den 
Acten darüber einzureichen, „ob der Angeklagte zur 
Zeit der Begehung der That, am 18. Februar 1878, 
sich in einem Zustande von krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit befunden, durch welchen 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
war." Demgemäss habe ich die TJntersuchungsacten durch- 
gesehen und dem Paul Z. in der Gefangenen- Anstalt in N. zwei 
Besuche abgestattet. Auf Grund dieser Besuche und der 
Einsicht der Acten komme ich jenem Auftrage folgender- 
massen nach. 

Geschichtserzählung. 

Der Schuhmachergeselle Paul Z. , geboren den 1 . Juli 
1858, hat am 18. Februar 1878, Abends nach 11 Uhr, in A. 
die dem Schmiedemeister B. gehörige, von dem Mauerpolirer C. 
und dessen Ehefrau bewohnte Wirthschaft , bestehend aus 
Wohnstube, Alkoven, Küche, StaU, Kammer, Bansen, Tenne 
und Anschleppe, angezündet. In Folge dessen ist diese Wirth- 
schaft vollständig niedergebrannt. Z. hat die Brandstiftung 
bei seinen verschiedenen Vernehmungen eingestanden , ins- 
besondere 1. vor dem Amtsvorsteher am 20. Februar, 2. vor 
dem Untersuchungsrichter am 21. Februar und am 7. März, 
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3. in der öffentlichen Sitzung des Schwurgerichtshofes am 
12. Juli. Den Aussagen des A. bei den erwähnten Vernehmungen 
lege ich , rficksichtlich der Beurtheilung seiner Zurechnungjs- 
föhigkeit zur Zeit der That, einen hohen Werth bei. Deshalb 
glaube ich, auf jene Aussagen hier näher eingehen zu sollen. 

Abgesehen von dem Beweggrunde, welchem Z. bei der 
Brandstiftung gefolgt zu sein behauptet hat, und welchen er 
am 7. März als „die reine Lust am Bösen" , am 12. Juli als 
„Dummheit" bezeichnet hat, stimmt Z.'s Greständniss vom 
7. März mit seinem G-eständnisse vom 12. Juli überein und 
wird durch die sonstigen Ermittelungen unterstützt. 

Wie Z. am 7. März und 12. Juli ausgesagt hat, war er am 
18. Februar Abends bis gegen 11 Uhr mit dem Dorfwächter zusammen, 
als ihm der Gedanke kam, einen Brand anzustiften. Er hatte es 
schon sehr ängstlich, von dem Dorfwächter wegzukommen, um seine Ab- 
sicht auszuführen, und war deshalb von einer gewissen Unruhe befallen. 
Er ging von da in seine Kammer, zog sich eine wärmere Jacke an, 
band sich ein Shawltuch um und ging auf den Abtritt, um seine 
Nothdurft zu verrichten. Alsdann begab er sich, eine Schachtel 
schwedischer Streichhölzer, welche er in der 6. Stunde Abends bei der 
Rrämerin F. ohne böse Absicht gekauft hatte, in der Tasche tragend 
und eine Cigarre, welche er sich in seiner Kammer angeztlndet hatte, 
rauchend, an der neben seiner Wohnung gelegenen und seinem Onkel 
D. gehörigen Besitzung vorbei nach der neben dieser liegenden, von 
den C. 'sehen Eheleuten bewohnten Besitzung von B. Er vermuthete. 
dass sein Schulkamerad Franz E. noch besuchsweise bei C. sich auf- 
hielte, und hatte die Absicht, wenn E. lioch dort, und bei C. noch 
Licht wäre, sich zu entfernen und später wieder dort hinzugehen, um 
die beabsichtigte Brandstiftung in's Werk zu setzen. Als er bei der 
Besitzung von B. ankam, und dort alles bereits finster war, begab er 
sich an der Vorderfront des Hauses vorbei zu dem bis fast an die 
Erde reichenden Schobendache der Anschleppe und trat unter dasselbe 
in dem zwischen der Lehmwand der Anschleppe und dem Schoben- 
dache befindlichen Räume, mit der rechten Seite seines Körpers gegen 
diese Lehmwand gewendet. Hierauf Itiftete er das nur äusserlich 
nasse, inwendig aber trockene Schobendach, ztindete mit der rechten 
Hand an dem Kästchen der schwedischen Streichhölzer ein Streichholz 
an, warf das Kästchen auf die Erde, steckte das brennende Zündholz 
in die Mitte der Schoben, trat unter dem Schobendache hervor und 
kehrte in seine Kammer zurück. Als er in den Hof seines etwa 150 
bis 160 Schritte von der Besitzung des B. entfernten Wohnhauses 
eintrat, bemerkte er, dass die Scheune des B. brannte; in seiner 
Kammer angelangt, sah er, dass die ganze Besitzung des B. brannte. 

Die D.'sche Besitzung hat Z., wie er ausgesagt hat, aus Schonun 
für seinen Onkel nicht in Brand stecken wollen. 

Bei seiner verantwortlichen Vernehmung durch den Amtsvor- 
steher in A. am 20. Februar und durch den Untersuchungsrichter 
am 21. Februar leugnete Z., eine Brandstiftung beabsichtigt zu haben 
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und räumte nur ein, den Brand der Besitzung des B. durch Unacht- 
samkeit verursacht zu haben. Die Unachtsamkeit bestand , seiner 
damaligen Aussage nach, darin, dass er ein zum Anzünden seiner 
Cigarre gebrauchtes und noch glimmendes, möglicherweise noch 
brennendes Streichhölzchen wegwarf, wobei dieses auf das fast bis 
auf die Erde reichende Dach des Schuppens des B. fiel. Wie Z. am 
21. und 22. Februar behauptete, hat er die Besitzung von B. deshalb 
aufgesucht, weil er sehen wollte, ob E. bei C. zu Besuch wäre. Als 
er sah, dass bei C. alles finster war, und daraus schloss, dass E. 
nicht dort wäre, wollte er sich nach Hause begeben, vorher aber 
sich eine Cigaare anzünden. Er nahm an, dass der vor dem Hause 
vorhandene heftige Luftzug das Anzünden der Cigarre verhindern 
würde, und begab sich um das Haus herum hinter den Schuppen, 
wo es, wie er vennuthete, windstill war. Hier zündete er ein Streich- 
holz an, setzte mit demselben eine Cigarre in Brand und warf es 
dann fort. Er sah sich noch um, wohin es fiel, und bemerkte, dass 
es auf das Strohdach fiel ; ob das Streichholz dabei noch hell brannte 
oder nur glimmte .^ wusste er am 20. und 21. Februar nicht anzu- 
geben. Nachdem das Streichholz auf das Strohdach gefallen war, 
bemerkte Z. nicht, dass das Strohdach angefangen hätte zu brennen, 
er achtete deshalb nicht weiter darauf und ging nach Hause. Als er 
das Streichholz auf das Strohdach warf, hatte er, wie er am 20. und 
21. Februar behauptet hat, keine böse Absicht. 

Bei seiner Vernehmung am 7. März und 12. Juli hat Z. seine 
Angaben vom 20. und 21. Februar, welche ich eben angeführt habe, 
ausdrücklich widerrufen und als unwahr bezeichnet, wobei er her- 
vorgehoben hat, dass bei seinem Herantreten an die Anschleppe die 
Cigarre, welche er in seiner Kammer angezündet hatte, noch gebrannt 
hat und er deshalb, als er in dem Räume zwischen dem Strohdache 
und der Lehmwand der Anschleppe ein Streichholz anzündete, dabei 
nicht die Absicht gehabt haben kann, seine Cigarre in Brand zu setzen. 

Der Officialvertheidiger des Z. machte in einer Eingabe 
vom 11. Juli geltend, dass Z. ohne jeden ersichtlichen Grrund 
Feuer angelegt habe , und stellte deshalb den Antrag , dass 
das Grericht ein Grutachten von mir verlangen sollte darüber, 
ob Z. zurechnungsfähig, oder geisteskrank ist. Als in der Schwur- 
gerichtssitzung vom 12. Juli der Officialvertheidiger jenen 
Antrag v^nederholte, beschloss der Grerichtshof, die Verhandlung 
der Sache zu vertagen und dem Antrage zu entsprechen, „da 
nach dem persönlichen Eindrucke, den der Angeklagte auf den 
Schwurgerichtshof machte, die Möglichkeit nicht ausgeschlossen 
ist, dass der Angeklagte bei Veriibung der That sich in 
einem Zustande von krankhafter Störung der Geistesthätigkeit 
befand , durch welchen seine freie Willensbestimmung axis- 
geschlossen war". 

A^m 23. .und 25. Sentember habe ich Paul Z. in der 
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schaftlicher Haft gehalten wurde und keine eigene Zelle hatte. 
Meine Besuche haben folgendes ergeben : 

Z. Ist klein, schwächlich, schlecht genährt, blass und blutarm. 
Die Schädelbilduug zeigt nichts regelwidriges, Zeichen eines Nerven- 
leidens habe ich nicht vorgefunden. 

Wie aas den Angaben, welche Z. mir gemacht hat, hervorgeht, 
litt er in der Kindheit an Schwäche und Verkrümmung der Beine 
und fing deshalb erst mit 5 Jahren an zu gehen. Vom 6. bis 14. Jahre 
besuchte er die Schule in A. und hat lesen und schreiben gelernt, ist 
aber im Rechnen hinter den Mitschülern zurückgeblieben. Nachdem er 
von der Schule abgegangen war, erlernte er bei seinem Vatei: in A. 
das Schuhmacherhandwerk und hat bei ihm bis zum 20. Fetaruar 1878 
als Geselle gearbeitet. Sein Vater hatte 4 Gesellen und 2 Lehrlinge, 
mit welchen Z., sowie mit seinen Schulkameraden und 7 Geschwistern 
sich gut vertragen hat. Er hat bei seineu Eltern gewohnt und in der 
letzten Zeit in einer eine Treppe hoch befindlichen Kanons geschlafen. 
Er musste fleissig arbeiten und durfte erst um 9 Uhr Feierabend 
machen, worauf er zu Bette ging. Nur Sonntags pflegte er das 
Wirthshaus zu besuchen und dort Schnaps zu trinken, ohne jedoch 
sich zu betrinken. 

Wie Z. mir ferner angegeben hat, erhielt er im Alter von 
17 Jahren in dem Wirthshause von einem Manne einen Faustschlag 
auf den Kopf, so dass er zu Boden fiel, bewusstlos nach Hause 
getragen wurde und wegen heftiger Kopfschmerzen mehrere Tage das 
Bett hütete und ärztlich behandelt wurde. Seitdem leidet er angeblieh 
an grosser Schwäche des Gedächtnisses und ist oft „ganz irre im 
Kopfe^^ Dieses Leiden besteht noch fort und hat sich in dem Zeit- 
räume vom 24. August bis zum 19. September 1878, während Z. in 
dem Krankensaale der Gefangenenanstalt lag, dadurch geäussert, dass 
er fast jede Nacht eine halbe Stunde die Besinnung verlor, tobte und 
aus dem Bette fiel, wie er an dem folgenden Morgen von anderen 
Kranken erfahren hat. 

Ich muss bemerken, dass Z. von der eben angeführten, den 
Schlag auf den Kopf und das Irresein betreffenden Angabe mir bei 
meinem IVoStündigen Besuche am 23. September nicht ein Wort mit- 
getheilt hat. Erst am 25. September machte er mir diese Angabe und 
als ich ihn frug, warum er dieselbe weder bei seinen verantwortlichen 
Vernehmungen, noch bei meinem ersten Besuche gemacht hat, antwor- 
tete er, dass er seit dem Schlage auf den Kopf alles vergesse. In 
Betreff des Aufenthaltes von Z. in dem Krankensaale der Gefangenen- 
anstalt hat der Arzt derselben, auf mein Ersuchen, mir am 2G. September 
mitgetheilt, dass Z. wegen eines chronischen Magencatarrhes in dem 
Krankensaale gewesen ist, keine Spur von Geistesstörung gezeigt, sich 
ebenso wie vorher immer eines sehr gesunden Schlafes erfreut imd 
mich offenbar belogen hat. 

Wie Paul Z. mir ferner angegeben hat, sind seine Eltern am 
16. Februar 1878 auf 3 Tage verreist. In der Abwesenheit derselben 
verweilte er Sonntag den 17. Februar länger als sonst in dem Wirths- 
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hause, betrank sich und ging in der Nacht von Sonntag zu Montag nicht 
zu Bett. Montag den 18. Februar arbeitete er nur wenig und trank 
Schnaps, verleitet durch andere Gesellen, so dass er gegen Abend 
betrunken war und deshalb aufhören musste zu arbeiten. Gegen 6 Uhr 
kaufte er sich eine Schachtel schwedischer Ztindhölzchen und trug sie 
gewohnheitsgemäss in der Tasche. Gegen 10 Uhr begegnete er auf 
der Strasse dem Dorfwächter und blieb in seiner Begleitung bis gegen 
1 1 Uhr, immer noch , wenn auch nicht sinnlos , betrunken. Hierauf 
ging er nach Hause und trat in seine Schlafkammer ein. Jetzt kam 
ihm der Gedanke, dass sein Freund £. vielleicht noch bei C. sein 
könnte. Z. wollte den E. von dort abholen, zündete sich eine Cigarre 
an, suchte den Abtritt im Hofe auf, kehrte in die Kammer zurück, 
zog sich eine warme Jacke an, band einen wollenen Shawl um und 
begab sich nach dem Hause von B., welches von C. bewohnt wurde. 
Er sah hier, dass es in der Wohnung von C. finster war. Erst jetzt, 
nicht Mher, kam ihm der Gedanke, die Anschleppe dort anzuzünden. 
AU ich dem Z. bei dieser Angabe vorhielt, er habe früher ausgesagt, 
dass er den Gedanken, auf der Besitzung von B. Feuer anzulegen, 
schon früher, während er den Dorfwächter begleitete; gehabt habe, 
erwiderte er , das sei möglich , er wisse es nicht mehr , er sei be- 
trunken gewesen und leide, seitdem er auf den Kopf geschlagen 
worden ist, an Vergesslichkeit. 

Wie Z. femer mir angegeben hat, ging er, als er in dem Wohn- 
hause von C. kein Licht sah, um das Wohnhaus herum, in der Ab- 
sicht, die Anschleppe anzuzünden. Zu diesem Zwecke trat er in den 
Raum zwischen dem fast bis auf die Erde reichenden Schobendache 
und der Lehmwand der Anschleppe, zündete ein schwedisches Streichholz 
an und setzte mit demselben das Stroh, welches er mit den Fingern 
der linken Hand lüftete, an der der Lehmwand zugewendeten Seite des 
Daches in Brand. Dann lief er fort, damit man ihn nicht auf der Brand- 
stätte anträfe. In seine Kammer eingetreten, sah er, dass die Besitzung 
von B. brannte, weckte mehrere Personen in dem Hause, damit sie bei 
dem Brande Hilfe leisteten, und war auch selbst bei demselben behilflich. 

Z. blieb mir gegenüber bei der Behauptung stehen, dass er „aus 
bummheit^^ das Feuer angelegt habe, und bestritt auf das Entschiedenste, 
dass er aus „Lust am Bösen^^ das Feuer angelegt oder ein dahin 
lautendes Gestilndniss gemacht habe. 

Z. hat b^ meinen Besuchen auf mich den Eindruck eines 
vernünftigen , wenn auch ziemlich beschränkten Menschen 
gemacht. Er scheint die Brandstiftung zu bereuen und von 
Angst vor der Strafe erfüllt zu sein. Als ich bei meinem 
Besuche am 23. September ihn veranlasste, sein Vorgehen bei 
der Brandstiftung mir mitzutheilen, weinte er bei seiner Mit- 
theilung und klagte wiederholentlioh: „ach, so eine Dummheit 
zu machen! Wenn ich doch nicht so eine Dummheit gemacht 
hätte!" Gegen das Ende meines zweiten Besuches bat er mich 
unter Thränen, dass seine Strafe gnädig ausfallen möge wegen 
seiner Krankheit und wegen seines Kopfes. 
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Gutachten. 

Wenn ein Mensch von tadelloser Führunff in dem Alter 
von 19 Jahren ein bewohntes Haus in der Nacht anzündet, 
ohne dass die Absicht Bache zu nehmen, oder einen Gewinn 
für sich oder für Andere zu erzielen, ihn zu der Brandstiftung 
verleitet, so scheint darin etwas so auffallendes, ungeheuer- 
liches zu lieeen, dass man auf den Gredanken kommen kann, 
die Brandstirtung sei eine Folge von krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit, durch welche seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen wird. Gleichwohl kann ich nicht annehmen, 
dass bei Z. zur Zeit der That eine solche Störung vorlianden 

Sewesen sei; denn sein Benehmen vor, während und nach 
er Brandstiftung beweist, dass er zur Zeit der That in dem 
Besitze derjenigen Willensfreiheit gewesen ist, in Folge deren 
ihm die That zugerechnet, und die Verantwortlichkeit für 
dieselbe auferlegt werden muss. 

Vor der Brandstiftung hat Z. kein Zeichen von Störung 
der Geistesthätigkeit verrathen. Er hat zwar mir gegenüber 
zwei Behauptungen ausgesprochen , welche auf eine solche 
Störung hinweisen; ich meine seine Behauptung, dass er seit 
seinem 17. Lebensjahre, in Folge einer Kopfverletzung, liäufig 
an Anfällen von Irresein und an Vergesslichkeit leide , und 
dass er an dem Abende des 18. Februar 1878 betrunken 
gewesen sei. Beiden Behauptungen aber muss ich die Glaub- 
würdigkeit absprechen. 

Die beweislos dastehende, das Irresein betreffende Be- 
hauptung halte ich deshalb für nicht glaubwürdig, weil Z. 
durch seine vorstehend von mir erwähnten Angaben, dass er 
in der Zeit vom 24. August bis zum 19. September 1878 
häufige Anfälle von Geistesstörung gehabt habe, jene Behauptung 
beweisen wollte, wogegen der Arzt der Gefangenenanstalt mir 
diese Angaben als erlogen bezeichnete. Was aber die Vergesslicli- 
keit anbelangt, an welcher Z. leiden will, kann ich deren 
Vorhandensein nicht zugeben, da alle Angaben, welche er mir 
bei meinen Besuchen gemacht hat, mir gezeigt haben, dass er 
niclit vergesslich ist. 

Die beweislos dastehende Behauptung, dass Z. an dem 
Abende des 18. Februar betrunken gewesen sei, halte ich 
ebenfalls für nicht glaubwürdig. Abgesehen davon, dass Z. 
dieselbe bei seinen verschiedenen Vernehmungen nicht mit einem 
Worte erwähnt, sondern erst mir gegenüber aufgestellt hat, 
beweist sein Benehmen an dem Abende des 18. Februar, dass 
er damals nicht betrunken war. Um 6 Uhr geht er aus und 
kauft eine Schachtel schwedischer Streichhölzer, welche er 
wie gewöhnlich in seine Hosentasche steckt; gegen 10 Uhr 
trifft er den Dorfwächter, begleitet ihn bis gegen 11 Uhr, begibt 
sich dann nach Hause, nimmt sich in seiner Kammer vor. 
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seinen Freund E. , welcher möglicherweise noch bei C. ist, 
abzuholen, sucht, bevor er deshalb ausgeht, den Abtritt auf, 
zündet sich eine Cigarre an, kleidet sich wärmer an und begibt 
sich, nachdem er diese Vorbereitungen getroffen hat, nach dem 
Wohrihaxise von C. Alle diese Handlungen zeugen von einem 
bewussten Entschlüsse und zweckmässiger Ausführung desselben 
und schliessen die Annahme einer durch Betrunkensein vor- 
handenen Störung der Vernunft aus. 

2. 's Angaben in Betreff der Zeit, in welcher ihm der 
Gedanke, einen Brand anzustiften, gekommen ist, weichen von 
einander ab. Bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 7. März' 
und 12. Juli hat Z. angegeben, dass jener Gedanke ihm, 
während er den Wächter begleitete, gekommen sei und dass 
er es schon sehr ängstlich hatte, von dem Wächter wegzu- 
kommen, um jenen Gedanken auszuführen. Mir gegenüber liess 
er es dahingestellt, ob schon damals, oder erst dann, als er 
bei dem Wohnhause von C. angelangt war, ihm jener Gedanke 
gekommen sei. Dafür, dass Z. schon, während er den Wächter 
begleitete, den Vorsatz gefasst habe, einen Brand anzustiften, 
spricht einestheils das bezügliche Geständniss, welches er am 
7. März abgelegt und am 12. Juli wiederholt hat, anderentheils 
die von ihm am 7. März gemachte Angabe, dass er die seiner 
Wohnung zunächst gelegene Besitzung deshalb, weil sie seinem 
Onkel gehörte und er diesen schonen wollte, nicht angezündet 
habe, sondern an derselben vorbeigegangen sei, um auf der 
Besitzung von B. den beabsichtigten Brand anzustiften. 

Wenn somit die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass 
Z., schon während er den Wächter begleitete, sich vorgenommen 
habe, einen Brand anzustiften, so tragen die erwähnten Hand- 
lungen, welche Z. in seiner Kammer ausgeführt hat, den 
Charakter von Vorbereitungsmassregeln, welche er, bevor 
er ausging und die beabsichtigte Brandstiftung ausführte, 
getroffen hat. 

Die bisherigen Ermittelungen lassen nicht annehmen, dass 
Z. den Vorsatz, einen Brand anzustiften, deshalb gefasst habe, 
weil er dadurch Rache nehmen, oder für sich oder Andere 
einen Gewinn erzielen wollte. Z. hat ausgesagt, dass er den 
Brand nur deshalb angestiftet habe, weil ihm der „Gedanke^ 
gekommen ist, einen Brand anzustiften. Ich halte es für mög- 
lich, dass diese Angabe den Sachverhalt richtig darstellt; 
denn eine blosse Idee kann zu einem Beweggrunde 
werden, wenn sie die ihr entgegenstehenden Ideen, 
welche zu Beweggründen werden könnten, zurück- 
drängt und auf den Willen einen ihn bestimmenden 
Reiz ausübt. Eine verbrecherische Idee bestimmt 
den Willen in ihrem Sinne; sie bestimmt iha aber 
nur dann, wenn die in der Sphäre der Gesetzlich- 
keit liegenden Ideen nicht stark genug sind, um 
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Übel' jene Idee den Sieg in der Beeinflussung des 
Willens davonzutragen. Die Folge eines solchen 
Mangels an sittlichem Halte ist der verbrecheri- 
sche Entschluss, welcher sich durch die ver- 
brecherische That kundgibt. 

Wenn Z. den Vorsatz, einen Brand anzustiften, deshalb 
gefasst hat, weil ihm die Idee kam, einen Brand anzustiften, 
so kann man nicht behaupten, dass Z. „ohne jeden ersicht- 
lichen Grund" Feuer angelegt habe; vielmehr muss man aner- 
kennen, dass jene Idee ein solcher Grund gewesen ist. Der 
Entschluss, welchen Z. in Folge jener Idee gefasst hat, muss 
ihm zugerechnet werden. Z. ist für diesen Entschluss verant- 
wortlich, weil es an ihm lag, jene verbrecherische Idee dadurch 
zu unterdrücken, dass er, ihr gegenüber, solchen Ideen, welche 
in der Sphäre der Gesetzlichkeit liegen, einen bestimmenden 
Einfluss auf seinen Willen einräumte. Es kann kein Zweifel 
darüber obwalten, dass Z. im Stande war dies zu thun ; denn 
öein Bewusstsein war fähig, Gutes und Böses zu unterscheiden, 
und hat ihm, wie ich bald näher zeigen werde, gesagt, dass 
jene Idee eine verbrecherische sei. 

Der Vorgang in dem Seelenleben, welcher Z. 's Entschluss, 
einen Brand anzustiften , zuwege gebracht hat , gehört dem 
gesundeil Seelenleben an und weicht nicht ab von demjenigen 
Vorgange, welcher die Entschlüsse eines Menschen von un- 
gestörter Willensfreiheit zuwege bringt. So wie bei allen 
Menschen von ungestörter Willensfreiheit stellte auch bei Z. 
der Wille eine Wage dar, welche auf der einen Seite mit dem 
Gedanken, die That auszuführen, auf der anderen Seite mit 
der Erkenntniss, diese That sei eine gesetzwidrige, beschwert 
ist. Auch Z. hat nur deshalb sich entschlossen, die That aus- 
zuführen, weil er jenem Gedanken ein grösseres Gewicht ein- 
geräumt hat als dieser Erkenntniss. Indem er dies that, that 
er es in freier Selbstbestimmung. Nichts verhinderte ihn, dieser 
Erkenntniss das Uebergewicht über jenen Gedanken einzu- 
räumen und die That zu unterlassen; denn sein Wille war frei. 

Bei der Beurtheilung der Zurechnungsfähigkeit darf nicht 
nur der Richter, sondern auch der Arzt Rücksichten der Billig- 
keit neben denjenigen der Gerechtigkeit geltend machen. Den 
Rücksichten der Billigkeit entsprechend, hebe ich hervor, dass 
bei Menschen von 19 Jahren, wie Z. , der Charakter nicht 
immer denjenigen Grad von Festigkeit erlangt hat, in Folge 
dessen der Mensch der Versuchung zu einer gesetzwidrigen 
Handlung einen genügenden Widerstand entgegensetzt. Der 
Charakter aber ist es, welcher den Menschen bestimmt, unter 
den durch das Erkenntnissvermögen dem Willen vorgefühi'ten 
Beweggründen so und nicht anders zu wählen. Dem Charakter 
ist es zuzuschreiben , wenn der Mensch sich dem von einer 
verbrecherischen Idee auf seinen Willen ausgeübten Reize ent- 
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zieht und seinen Entschluss so fasst, vde es die in der Sphäre 
der Gesetzlichkeit liegenden Ideen mit sich bringen. Ich kann 
die Möglichkeit nicht ansschliessen, dass Z. die Brandstiftung 
unterlassen haben würde , wenn er , als der Gedanke einen 
Brand anzustiften ihm kam, einen ausreichend starken Charakter 
gehabt hätte. Diese Möglichkeit aber, welche ich aus Rück- 
sichten der Billigkeit zulasse , ändert nichts an meiner den 
Bücksichten der Gerechtigkeit entsprechenden Ueberzeugung, 
dass Z., als er den Entschluss einen Brand anzustiften fasste, 
in dem Besitze seiner freien Willensbestimmung sich befunden 
habe. 

Ebensowenig wie vor der Brandstiftung, hatZ. während 
derselben ein Zeichen von Störung der Geistesthätiffkeit ver- 
rathen. Vielmehr hat er durch das bei der Brandstiftung ein- 
geschlagene Verfahren bewiesen, dass er vernünftig erwogene 
Mittel angewandt hat, um die von ihm beschlossene That aus- 
zuführen. An dem Wohnhause auf der Besitzung von B. an- 
gelan^, überzeugt er sich erst davon, dass dort alles finster 
ist, dann geht er um das Haus herum nach der Anschleppe, 
tritt in den zwischen der Lehmwand der Anschleppe und dem 
Schobendache befindlichen Raum, nimmt eine Schachtel mit 
schwedischen Streichhölzern aus der Tasche, zündet ein Streich- 
holz an und hält die Flamme desselben unter das Stroh, 
welches er mit der linken Hand lüftet, bis das Stroh Feuer 
fängt. Alles dies beweist unzweifelhaft, dass Z. während 
der Brandstiftung in dem vollen Besitze der Vernunft sich 
befunden hat. 

Auch nach der Brandstiftung hat Z. kein Zeichen von 
Geistesstörung verrathen. Als er sah, dass das Schobendaeh 
Feuer fing, lief er davon, „damit man ihn nicht auf der Brand- 
stätte anträfe". In seine Kammer eingetreten, erblickte er 
den von dem Brande herrührenden Flammenschein; da wurde 
ihm Angst, er weckte Leute in seinem Hause auf, damit sie 
die Feuersbrunst löschten, und eilte mit ihnen auf die Brand- 
stätte, um dort behilflich zu sein. Alles dies beweist unzweifel- 
haft, dass er nach der Brandstiftung^ in dem vollen Besitze 
der Vernunft sich befunden hat. 

Dadurch, dass Z. von der in Brand gesteckten Anschleppe 
fortlief, hat er auch bewiesen, dass er das Verbrecherische 
seiner That einsah und den Verdacht, sie begangen zu haben, 
vermeiden wollte. Einen solchen Beweis hat er auch dadurch 
geliefert, dass er, nachdem dieser Verdacht sich auf ihn gelenkt 
hatte, bei seiner verantwortlichen Vernehmung am 20. Februar- 
vor dem Amts Vorsteher und wiederholentlich am 21. Febniar 
vor dem Untersuchungsrichter die Behauptung aufgestellt hat, 
dass das Feuer durch ein von ihm zu dem Anbrennen einer 
Cigarre gebrauchtes und dann weggeworfenes Streichholz ent- 
standen sei — eine Behauptung, welche darauf berechnet war. 
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vor dem Amtsvorsteher und Richter seine Schuld zu verringern 
und dieselben zu der Annahme einer nur fahrlässigen Brand- 
stiftung zu bewegen. 



Nachdem ich somit den Beweis geliefert habe, dass Z. 
vor, während und nach der Brandstiftung in dem Besitze 
derjenigen Willensfreiheit gewesen ist, in Folge deren ihm die 
That zugerechnet und die Verantwortlichkeit für dieselbe auf- 
erlegt werden muss, gebe ich das eingangs bezeichnete, von 
dem * Gerichte verlangte Gutachten wie folgt ab : 

Der Angeklagte hat zur Zeit der Begehung 
der That, am 18. Februar 1878, sich nicht in einem 
Zustande von krankhafter Störung der Geistes- 
thätigkeit befunden, durch welchen seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichere ich auf 
meinen Sachverständigen-Eid, 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg.*) 



Befand 8ich der Mmirer Franz A. zur Zeit der Beechädigung 
von Grabdenkmälern in einem Zustande von krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit, durch weichen eeine freie Wiilensbeetim- 

mung ausgeschloeaen war? 

Die Königliche Staatsanwaltschaft zu B. hat mir, unter 
Zusendung der Acten, den Auftrag ertheilt, „ein Gutachten 
darüber zu erstatten, ob der Maurer Franz A. zur Zeit 
der Beschädigung von Grabdenkmälern sich in 
einem Zustande von krankhafter Störung der 
Geistesthät igkeit befand, durch welchen seine 
Willensbestimmung ausgeschlossen war". 

Nachdem ich die Acten eingesehen und den A. in der König- 
lichen Gefangenenanstalt den 24. und 27. Februar 1880 
untersucht habe, komme ich dem gedachten Auftrage folgender- 
massen nach. 



'*') Der Gerichtshof verurtheilte den Paul Z., unter Annahme mildernder 
Umstände, zu Z Jahren Zuchthausstrafe wegen >t>rsätzlicher Brandstiftung 
(§. 306 St. G. B.). Die Verhandlung in dem Audienztermine bot keinen Grund 
dar zu einer Aenderung meines vorstehenden Gutachtens. Friedber^. 

♦*) S. auch das XIV., XVI., XVII. und XXXVIII. Gutachten. 
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Geschichtserzählung. 

A. ist angeklagt, in der Nacht vom 9. zum 10. Januar 
1880 zu B. auf dem Kirchliofe des Klosters der Barmherzigen 
Brüder 7 Grabdenkmäler vorsätzlich und rechtswidrig be- 
schädigt zu haben. Er stürzte diese theils aus Sandstein, 
theils aus Marmor bestehenden Denkmäler um und zerschlug 
sie, konnte sich aber dieser That bald nachher und später 
nicht klar erinnern und behauptete dieselbe in einem Zustande 
von Sinnlosigkeit verübt zu . haben , und zwar in einem von 
jenen mit Zerstörungssuoht verbundenen Wuthanfällen, welche 
sich bei ihm seit einigen Jahren von Zeit zu Zeit einstellen. 
Die Barmherzigen Brüder, in deren Kloster A. wohnte und 
als Maurer angestellt war, vermochten nicht einen Beweg- 
grund der eben gedachten That anzugeben. Er genoss als 
Maurer die ganze Zufriedenheit der Barmherzigen Brüder. 
Seinen Charakter schilderten dieselben als höchst eigenthüm- 
lich und brauchten dabei den Ausdruck, dass er ihnen „wie 
mit Gott und der Welt zerfallen" vorkomme. Er war sehr 
still, grüsste keinen der Brüder und lebte einsam, „als ob er 
etwas Schweres auf dem Gewissen mit sich herum trüge". 
Fragen, welche deshalb von den Brüdern an ihn gestellt 
wurden, verneinte er ; dieselben sagten aus, dass er ein Trinker 
sei, auch gaben sie an, dass er heftiger Gemüthsart sei und 
einmal in seiner Heftigkeit ein Farbentönnchen zerschlagen habe. 

A. 33 Jahre alt, ist, wie ich gefunden habe, von Miiiel- 
grösse, kräftigem Baue und schlankem Wüchse. Er zeigt ein 
finsteres, in sich gekehrtes, verschlossenes Wesen, sein Gesicht 
verräth Düsterkeit und Misstrauen. Bei der Unterhaltung, 
welche ich mit A. gepflogen habe, hatte ich den Eindruck, 
als ob er erst, nachdem ich sein Vertrauen gewonnen, sich 
entschlossen hätte, mir Mittheilungen zu machen. Den letzteren 
zufolge zog seine Mutter, welche eine kleine Landwirthschaft 
in dem Ohlauer Kreise besitzt, ihm immer seinen ältesten 
Bruder vor, auch waren seine Geschwister immer lieblos gegen 
ihn. Dies verstimmte ihn sehr, er konnte es aber deshalb 
ertragen, weil er schon in jungen Jahren in der Fremde 
arbeitete. Im Jahre 1871 aus dem französischen Kriege zurück- 
gekehrt, welchen er als Soldat zur vollen Zufriedenheit seiner 
Vorgesetzten mitgemacht hatte, wohnte er bei seiner Mutter. 
Diese und seine Brüder behandelten ihn schlecht. Seine Brüder 
warfen ihn einmal in die mit Jauche gefüllte Mistgrube; 
Nachbarn sahen dies und eilten auf seinen Hilferuf herbei. 
Als seine Mutter wieder einmal ihn schlecht behandelte, sagte 
er zu ihr: „Ich habe mich immer gemüht, auch mit Ehren den 
Krieg durchgemacht und soll mich jetzt zu Hause so schlecht 
behandeln lassen, da wäre es ja bald besser gewesen, wenn 
mich eine Kugel im Kriege niedergestreckt hätte." Darauf 
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erwiderte die Mutter: „Na, wenn sie Dich erschossen hätten, 
da wärest i]^ halt todt, und da wäre es noch so gewesen." 
Diese Aeusserang seiner Mutter verletzte ihn , wie er mir 
sagte, so sehr, dass er von Hause wegging, um in der Fremde 
Arbeit zu suchen. Er dachte nun immerfort an die Lieblosig- 
keit, welqhe er zu Hause erfahren hatte, ärgerte sich über 
dieselbe und gerieth deshalb von Zeit zu Zeit in eine solche 
Wuth, dass er seine Kleider zerriss und „am liebsten Alles 
um sich herum hätte vernichten mögen". Vor zwei Jahren 
stürzte er von einem Baugerüste, verstauchte sich dabei den 
rechten Fuss und schlug so gewaltig mit dem Kopfe auf den 
Fussboden, dass er besinnungslos liegen blieb. Seitdem haben 
^ch Wuthanfälle der eben gedachten Art öfter bei ihm ein- 
gestellt, er schlief sehr wenig und hatte schreckliche Träume, 
auch litt er sehr häufig an drückenden Kopfschmerzen, Ein- 
genommensein des Kopfes und Angst, so dass er genöthigt 
w^r, sich irgend wo auf einige Stunden hinzulegen, bis er sich 
wieder beruhigte. Bisweilen suchte er sich in seiner Verstim- 
mung dadurch zu betäuben, dass er Schnaps trank, obwohl 
dieser ihm zuwider war. 

Im December 1879 und Januar 1880 pflasterte er indem 
Kloster der Barmherzigen Brüder den Fussboden eines Kellers 
mit Ziegelsteinen, wobei er eine grosse Menge Lehm und 
Mörtel anwendete. Damit der Fussboden trocknete, heizte A. 
den Keller mit Torf, welcher auf einem Roste brannte. In 
Folge dessen war die Luft im Keller so warm und mit Dampf 
erfüllt, dass A., der hier viele Stunden täglich auf dem Fuss- 
boden hockend arbeitete, in einem höheren Grade als sonst an 
Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes und Angst litt 
und sehr aufgeregt war. Eines Nachmittags verschlimmerte 
sich bei ihm dieses Befinden, er erinnerte sich nur undeutlich, 
dass er wieder in Wuth gerieth, weiss aber nichts weiter 
anzugeben, als dass er an dem nächstfolgenden Morgen in 
seinem Bette erwachte , wobei ihm so zu Muthe war , als ob 
er einen schweren Traum gehabt hätte. Nach und nach stellte 
sich bei ihm jetzt die Erinnerung ein, dass er in der Nacht 
Grabdenkmäler auf dem Kirchhofe des Klosters beschädigt 
habe. Wie er auf den Kirchhof gekommen sei und warum 
er die Grabdenkmäler beschädigt habe, wusste er nicht, gerieth 
aber über diese That in Verzweiflung und zündete sich des- 
Kalb mit seiner Arbeitslampe sein Haupthaar an. (Ich fand 
rtoch Spuren davon, dass das Haupthaar in beträchtlicher Aus- 
^elinurg verbrannt war.) 

A. bereut tief, dass er die Grabdenkmäler beschädigt hat, 
und sieht gefasst der Strafe entgegen, welche ihn deshalb, 
wie er erwartet, treffen wird. Er hat mir übrigens angegeben, 
dass sein Aufenthalt in der Gefängnisszelle wohlthuend auf 
ihn gewirkt habe, denn er schlafe jetzt viel besser, träume 
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nicht so ängstlicli wie vorher und sei viel ruhiger geworden. 
Er will nach Verbüssung seiner Strafe die Barnüierzigen 
Brüder um Verzeihung bitten, obwohl er nicht glaubt, dass 
sie ihm wieder Arbeit geben werden. 

Gutachten. 

Als A. mir die vorstehenden Mittheilungen machte, hatte 
ich den Eindruck, dass er sie für wahr hielt. Diese Mit- 
theilungen von A. und die erwähnten Angaben der Barm- 
herzigen Brüder über ihn weisen darauf hin, dass sein Gremüth 
seit mehreren Jahren verdüstert und von der Erinnerung an 
die Lieblosigkeit und schlechte Behandlung, welche er ohne 
sein Verschulden zu Hause von der Mutter und den Brüdern 
erlitten hatte, erfüllt gewesen ist. Er konnte diese Erinnerung 
nicht los werden, namentlich empörte ihn die Aeusserung seiner 
Mutter , dass es ihr nicht unlieb gewesen wäre , wenn ihn im 
Kriege eine Kugel getödtet hätte Er ärgerte sich immerfort 
über jene Lieblosigkeit und gab sich dieser Stimmung so hin, 
dass sie ihn ganz beherrschte und von Zeit zu Zeit sich zu 
TobanföUen steigerte, in denen er seine Kleider zerriss, ein 
Farbentönnchen zerschlug u. s. w. und am liebsten Alles um 
sich herum hätte verwüsten mögen. Eine Gehirn-Erschütterung, 
welche er durch Herabstürzen von einem Baugerüste erlitt, 
verschlimmerte sein Gemüthsleiden und führte Anfälle von 
Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes und Angst her- 
bei, in denen er genöthigt war, sich irgendwo auf einige 
Stunden hinzulegen, bis er sich wieder beruhigte. Entsprechend 
der Verdüsterung seines Gemüthes war er, wie die Barm- 
herzigen Brüder angegeben haben, sehr still, unterliess es, ob- 
wohl er bei ihnen arbeitete und in ihrem Kloster wohnte, sie 
zu grüssen und ;,lebte einsam, als ob er etwas Schweres auf 
dem Gewissen mit sich herumtrüge^. Er erschien ihnen „als 
ein höchst eigenthümlicher Charakter, wie mit Gott und der 
Welt zerfallen" und ;,von heftiger Gemüthsart^. 

Wenn die traurige Gemüihsstimmung des A. auch durch 
das Benehmen seiner Angehörigen gegen ihn verursacht sein 
mochte , unterscheidet sie sich doch von einer aus solchem 
Anlasse entstandenen Gemüthsverstimmung eines gesunden 
Menschen durch ihr üebermass und ungewöhnlich langes, 
immer selbstständiger gewordenes Bestehen, sowie auch durch 
die hinzugetretenen anderweitigen Störungen (Angstanfälle, 
Kopfschmerz , Eingenommenheit des Kopfes , Schlaflosigkeit J 
schreckliche Träume) und kennzeichnet sich als eine Geistes- 
störung, und zwar als diejenige Form der letzteren, welche 
mit dem Namen Schwermuth (Melancholie) bezeichnet wird. 
Das Angstgefühl der Melancholischen steigert sich mitunter, 
wie die Erfahrung lehrt, zu einem unerträglichen Zustande, 
einer Verzweiflung, welche in Tobsucht übergeht. Dies geschieht 
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nicht selten auch in Folge eines äusseren Anlasses, z. B. dann, 
wenn Blutandrang nach dem Kopfe durch einen solchen her- 
beigeführt wird. 

A. arbeitete während mehrerer Tage, welche der Be- 
schädigung der Grabdenkmäler unmittelbar vorangingen, in 
gebückter Stellung in einem Keller, dessen Luft durch brennenden 
Torf erhitzt und von Dämpfen erfüllt war, welche sich aus 
dem zu trocknenden Lehm und Mörtel entwickelten. Er nahm wahr, 
dass in Folge davon Kopfschmerzen , Eingenommensein des 
Kopfes und Angst sich bei ihm einstellten. Diese Wahrnehmung 
weist darauf hin, dass die eben gedachte Arbeit ihm Blut- 
andrang nach dem Kopfe erzeugte und rechtfertigt die An- 
nahme, dass dadurch der Ausbruch desjenigen Anfalles von 
Tobsucht veranlasst wurde, in welchem sich A. in der Nacht 
vom 9. zum 10. Januar 1880 befand. 

In derartigen Tobanfällen kommt es, wie die Erfahrung 
lehrt, vor, dass der Melancholische durch Zerstörung irgend- 
welcher Gregenstände sich von seiner Angst zu befreien sucht, 
indem er mit der Vollbringung der Unthat sich seiner Stim- 
mung entäussert und Erleichterung und Beruhigung findet. Auf 
diese Weise lässt es sich ebenso erklären, dass A. in einem 
Tobanfalle Grabdenkmäler umstürzte und zerschlug, wie dass 
er in anderen Tobanfällen seine Kleider zerriss, ein Farben- 
tönnchen zerschlug u. s. w. 

Die Annahme, dass A. von Tobsucht befallen war, als 
er die Grabdenkmäler beschädigte, legt Gewicht auf die Aus- 
sage des A., dass er an dem nächstfolgenden Morgen, wie aus 
einem schweren Traume erwachend, erst nach und nach sich 
erinnerte , auf dem Kirchhofe gewesen zu sein und Gräber 
beschädigt zu haben, dass er nicht wusste, wie er auf den 
Kirchhof gekommen sei und warum er die Grabdenkmäler be- 
schädigt habe, und dass er über diese That in Verzweiflung gerieth 
und sich deshalb mit seiner Arbeitslampe das Haar anzündete. 

Ich glaube die eben bezeichnete Annahme für zulässig 
halten zu dürfen, weU ich keinen Grand finde, die eben ge- 
dachte Aussage des A. zu bezweifeln. 

Anderweitig beobachtete Fälle, in denen eine krankhafte 
Störung der Geistesthätigkeit zu Unthaten geführt hat, lehren, 
dass eine Geistesstörung sich so wie bei A. entwickeln und 
verlaufen, seine eben gedachte Aussage auf Wahrheit beruhen, 
und er zur Zeit der Beschädigung der Grabdenkmäler sich in 
einem Zustande von krankhafter Störung der Geistesthätigkeit 
befunden haben kann. Auch liegt keine Veranlassung vor für 
die Vermuthung, dass A. aus Hass, Bachsucht, Bosheit, Eigen- 
nutz oder einem anderen, bei gesundheitsgemäss beschaffener 
Geistesthätigkeit sich geltend machenden Beweggrunde die 
Grabdenkmäler beschädigt habe. 
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Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, äussere ich 
mich gutachtlich wie folgt: 

Die Wahrheit der vorstehend angeführten, 
von dem Maurer Franz A. mir gemachten Angaben 
voraus gesetzt, halte ich die Annahme für zulässig, 
dass derselbe zur Zeit der Beschädigung derGrab- 
denkmälersichineinemZustandevon krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit befunden habe, 
durch welche seine freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen war. Gründe, welche dieser Annahme 
entgegenstehen könnten, habe ich nicht gefunden. 

Ich versichere die Richtigkeit meines Gutachtens auf 
meinen Sachverständigen-Eid. 

Der KönigUche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Priedberg. 



6. 

Abti'eiben der Leibesfrucht. 



XI. 
Vorsätzliches Abtreiben der Leibesfruclit. 

In der Voruntersuchung wider die unverehelichte Maria B. 
und den Heildiener Carl A. in C. wegen vorsätzlichen Ab- 
treibens der Leibesfrucht (deutsches Strafgesetzbuch, §. 218, 
219) hat der Herr Untersuchungsrichter des Königlichen 
* Gerichtes in C. mir, unter Uebersendung der Untersuchungs- 
acten, den Auftrag ertheilt, „ein motivirtes Gutachten darüber 
abzugeben, ob die seitens des Heildieners A. mit 
der unverehelichten Maria B. vorgenommenen 
Manipulationen die Abtreibung der Leibesfrucht 
bei der letzteren zur Folge gehabt haben, resp. 
geeignet gewesen sind, diese Abtreibung zu be- 
wirken". 

Diesem Auftrage komme ich folgendermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Die unvereheliehte Maria B. , geboren den 26. Januar 1847, 
bekam mit 19 Jahren ihre monatliche Reinigung, welche alle 4 Wochen 
wiederkehrte und 8 Tage zu dauern pflegte. Mit 21 Jahren wurde 
die B. schwanger und gebar an dem rechtzeitigen Ende der Schwanger- 
schaft leicht ein Mädchen, welches jetzt noch lebt. Während der 
Schwangerschaft trat die monatliche Reinigung nicht ein, auch war 
die B. ganz gesund und frei von Schmerzen. Die B. stillte ihr Kind 
19 Wochen und diente nachher 15 Monate als Amme. Während dieses 
Zeitraumes blieb die monatliche Reinigung aus ; sie trat erst, nachdem 
die B. aufgehört hatte, zu stillen, wieder ein und verhielt sich so wie 
vor der Schwangerschaft. 

Mit 25 Jahren wurde die B. zum zweiten Male schwanger und 
gebar an dem rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft leicht ein 
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Mädchen, welches in dem Alter von 3 Monaten starb. Die B. stillte 
ihr Kind 2 Monate und diente nachher 20 Monate als Amme. 
Während der Schwangerschaft und des Stillens blieb die monatliche 
Reinigung aus, kehrte aber, sobald die B. aufgehört hatte zu stillen, 
wieder, trat von nun an regelmässig alle 4 Wochen ein und währte 
8 Tage. 

Anfang November 1877 , nachdem die B. dem Schuhmacher D. 
mehrere Male den Beischlaf gestattet hatte, trat die monatliche Reinigung 
zum letzten Male ein; nach derselben setzte die B. den geschlecht^ 
liehen Umgang mit D. fort. Die monatliche Reinigung, welche Anfang 
December erwartet wurde, blieb aus und ist seitdem nicht eingetreten. 
Dieser Umstand und das Stärkerwerden des Bauches brachten die B. 
zu der Ueberzeugung, schwanger zu sein. 

In der ersten Hälfte des Februar 1878 ging die B. , welche 
damals (von Ostern 1877 bis Ostern 1878) bei dem Bäcker E. in C. 
als Köchin diente , zu A. , theilte ihm mit , dass sie schwanger sei 
und ersuchte ihn, ihr die Leibesfrucht abzutreiben. Er war ihr zu 
diesem Zwecke empfohlen worden, wobei man ihr sagte, dass er schon 
mehreren Frauen die Leibesfrucht abgetrieben habe. A. Hess sich bei 
dem eben gedachten Vorbesuche sofort von der B. 3 Mark Angeld 
bezahlen und bestellte sie auf den nächsten Tag zu sich. 

In Folge jener Verabredung hat die B. den A. 3mal besucht, 
wobei er in der bald zu beschreibenden Weise mit ihr verfuhr und im 
Ganzen 15 Marksich von ihr bezahlen Hess; er verlangte zwar noch 
mehr , doch begnügte er sich , als die B. ihm sagte , dass sie kein 
Geld mehr habe. 

Bei dem ersten von den 3 auf jenen Vorbesuch folgenden Be- 
suchen liess A. die B. sich auf ein Sopha legen, hob ihr die Röcke auf, 
führte ein gebogenes Mutterrohr von Zinn in ihren Schoss ein, liess 
dasselbe dann von ihr halten , mischte Flüssigkeiten aus 2 Krausen 
in einer dritten Krause, fUllte aus dieser eine Klystierspritze und ent- 
leerte dieselbe durch das Mutterrohr in den Schoss der B. Bei ihrer 
verantwortlichen Vernehmung ' vor Gericht am 29. October 1878 
erinnerte sich die B. nicht mehr, bei diesem Verfahren Schmerzen 
empfunden zu haben, dagegen hat sie früher ausgesagt, dass dasselbe 
ihr Schmerzen, sogar heftige, verursacht hat. Bevor A. die B. entliess, 
gab er ihr eine ziemlich grosse Flasche, angeblich mit Eisenzucker, 
mit und ordnete an, dass sie täglich 2 bis 3 EsslöfTel voll davon 
einnehmen soll. 

Acht Tage später suchte die B. den A. wieder auf und sagte 
ihm, dass die Leibesfrucht nicht abgegangen sei. Bei diesem zweiten 
Besuche liess A. die B. sich auf ein Sopha legen, führte in ihren 
Schoss ein gerades, dünnes, spitzes Rohr ein und stiess es mehrere 
Male tiefer hinein, wobei sie ziemlich heftige Schmerzen, „nicht im 
Schosse, sondern tiefer^ empfand. Darauf musste sie das in ihrem 
Schosse liegende Rohr mit ihrer Hand festhalten, während A. eine 
Klystierspritze filllte, deren Inhalt er dann durch das Rohr in den 
Schoss entleerte. Er gab ihr ein Fläschchen mit Tropfen und ordnete 
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an, dass sie 3mal täglich einen Theelöffel davon einnehmen solle ^ die- 
selben schmeckten uach Aether. 

In den nächstfolgenden 8 Tagen empfand die B. oft Schmerzen 
in der unteren Hälfte des Bauches, welche so wie kneipend waren. 
Da indess die Leibesfrucht nicht abging, suchte die B. den A. wieder 
auf und theilte ihm dies mit. 

Bei diesem dritten Besuche, am 21. Februar 1878, verfuhr A. 
mit der B. sowie bei dem zweiten Besuche, auch empfand sie wiederum 
Schmerzen, als er das von ihm in ihren Schoss eingefilhrte spitze 
Rohr wiederholentlich tiefer einstiess. 

Als die B. von A. nach ihrer Wohnung um 10 Uhr Morgens 
zurückkehrte, empfand sie heftigere Schmerzen in dem unteren Theile des 
Bauches. Dieselben nahmen bei ihrer Ankunft in ihrer Wohnung sehr 
zu, gleichzeitig überkam die B. eine sehr grosse Schwäche und 
Uebelkeit, so dass sie sich um 1 ^ ^^ U^i* Mittags zu Bette legen musste. 
Jetzt wurde sie von einem heftigen Schüttelfroste befallen, welcher 
bis 4 Uhr anhielt, obwohl das Dienstmädchen der E. sie mit Betten 
bedeckte. Während des Frostes steigerten sich die Schmerzen, welche 
ttbrigens bis dahin ununterbrochen angedauert hatten. Um 4 Uhr ging 
ein Blutklumpen, grösser als ein Taubenei, aus ihrem Schosse ab, 
worauf flüssiges Blut nachfolgte. Die Schmerzen dauerten bis 8 Uhr 
Abends, von da an bis zum nächstfolgenden Morgen (den 22. Februar) 
schlief die B. 

Am 22. Februar befand sich die B. besser, so dass sie den Tag 
über ihrer gewöhnlichen Arbeit nachging. Letzteres that sie auch 
am 23. Februar bis 11 Uhr Vormittags, obwohl sie nicht frei von 
Schmerzen war. Um 11 Uhr wurden die Schmerzen so heftig, dass 
sie sich zu Bette legen musste. Dieselben kamen in Anfallen, und 
zwar so, dass die B. sie für Wehen hielt und davon überzeugt war, 
dass die Frucht von ihr abgehen würde. Gegen 5 Uhr Nachmittags 
ftihlte sie ein Drängen im Schosse , stieg deshalb aus dem Bette und 
setzte sich auf das daneben befindliche Nachtgeschirr. Bald nachdem 
sie sich auf das Nachtgeschirr gesetzt hatte, trat aus ihrem Schosse 
eine hühnereigrosse weissliche Blase aus, welche sie mit der Hand 
autTing und in das Nachtgeschirr warf. Eine Minute später fiel ein 
grosser Blutklumpen aus ihrem Schosse in das Nachtgeschirr. Sie 
legte sich nun wieder in das Bett und hatte, während Blut reichlich 
aus dem Schosse floss, so heftige Schmerzen, dass sie schrie. 

Frau £. Hess jetzt die unverehelichte Johanna F. herbeiholen 
und forderte sie auf, nach der B. zu sehen, welche anscheinend sehr 
krank sei. Als die F. sich zu der B. begab, lag diese im Bette, 
kla^e über heftige Leibschmerzen und bat die F., den Inhalt des 
Naditgeschirres in die Mistgrube zu werfen. Die F. erfüllte diese 
Bitte und holte, in dem Auftrage 4er Frau E., gegen 9 Uhr Abend^^ 
den praktischen Arzt Herrn Dr. G. , nach welchem diese deshalb 
schickte, weil die Krankheit der B. sich anscheinend verschlimmerte. 

Als Herr Dr. G. gegen 9 Uhr Abends zu der B. kam , lag sie 
im Bette imd klagte über heftige Leibschmerzen. Bei dem Indiehöhe- 
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nehmen des Deckbettes bemerkte er in dem Bette ziemlich viel Blut 
und einen Thell einer Nabelschnur. Als er die B. frug, ob sie ent- 
bunden habe, bejahte sie diese Frage. Er untersuchte sie und nahm 
die Nacbgebui*t weg, welche, wie er glaubte, noch in der Scheide 
lag. Seines DaitirhaltenS „entsprach die Nachgeburt einem Fötus von 
4 bis 7 Monaten". Er frug sofort, wo der Fötus sich befinde, und 
erfuhr von ier F:, dass sie mit dem Nachtgeschirre etwas ausgegossen 
habe, von ^em sie aber nicht gewusst, dass es ein Kind gewesen. Er 
fand in dem Nachtgeschirre Blut vor. Auf den Wunsch der E. 'sehen 
Eheleute, welche die B. nicht bei sich behalten wollten, stellte er ein 
Attest dahin aus, dass dieselbe, weil an einer Frühgeburt erkrankt, 
in das H. Hospital aufgenommen werden könne. 

Am ; 24. Februar wurde die B. in das H. Hospital gebracht und 
kam in . die Behandlung des Herrn Dr. J. in die innere Abtheilung 
/des .Hospitales, deren Oberleitung Herr Dr. M. hat. Die B. gab aii, 
dass sie in Folge Hebens einer schweren Last nach dreimonatlicher 
Schwangerschail; eine Fehlgeburt gehabt, Die sofort von Herrn Dr. J. 
vorgenommene Untersuchung der B. ergab folgenden Befund: 

Die Scheide war gelockert und geschwollen, der Scheidentheil 
der Gebärmutter etwas vergrössert, der äussere Muttermund für den 
kleinen Finger durchgängig, die Gebärmutter faustgross, massig 
zusammengezogen, die Berührung nur wenig schmerzhaft; beim Heraus- 
ziehen des Fingers war derselbe mit blutigem Schleime bedeckt. Die 
Temperatur der B. war nicht erhöht. Es lagen hiermit, wie Herr 
Dr. J. hervorhebt, alle Erscheinungen vor, welche darauf hinweisen, 
dass die B. geboren hatte. Verletzungen der Scheide und .Gebärmutter 
konnte er durch die Fingeruntersuchung nicht feststellen, eine Unter- 
suchung mit dem Scheidenspiegel nahm er, mit Rücksicht auf die 
Gefahr einer neuen Blutung, nicht vor. 

In den nächsten 3 Tagen befand sich die B. ganz wohl und 
hatte einen massigen Abgang von blutigem Schleim aus dem Schosse. 
„Am 4. Behandlungstage," wie Herr Dr. J. ausgesagt hat, .^stellte sich 
Fieber ein, es traten Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend auf, 
und bei der manuellen Untersuchung wurde ein deutliches, etwa apfel- 
grosses, rechtsseitiges, parametritisches Exsudat gefunden, welches sich 
in den nächsten Tagen noch vergrösserte." (Unter diesem parametri- 
tischen Exsudate ist, wie ich fUr den Herrn Richter bemerken will, eine 
Entzündung und Eiterung in dem den Gebärmutterhals umgebenden 
Bindegewebe zu verstehen.) Das parametritische Exsudat blieb 
stationär, so lange als Herr Dr. J. die B. behandelte, d. h. bis zum 
1. Juli 1878. 

Auf die Frage des Herrn Untersuchungsrichters, ob die mit der 
B. unmittelbar nach deren Aufnahme in das Hospital vorgenommene 
Manual-Untersuchung einen Anhalt dafür gegeben , dass die B. im 
dritten Monat schwanger gewesen, erklärte Herr Dr, J. : „Diesen 
Schluss kann man in Anbetracht der Gebärmutter, welche sich bei 
der Manual-Untersuchung als faustgross erwies, mit einem hohen 
Grade von Wahrseheinlichkeit ziehen." 
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Vom 1. Juli bis zum 28. November wurde die B. von Herrn 
Dr. K. in dem H. Hospitale behandelt. Wie ich aus der Aussage, 
iwelche derselbe bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 11. November 
gemacht hat, entnehme, dauerte, bei nur sehr massigen Schwankungen 
des Allgemeinbefindens und des Fiebers, die Entzündung des Binde- 
gewebes an der rechten Seite der Gebärmutter fort, breitete sich 
weiter aus und führte eine solche Anhäufung von Eiter herbei , dass 
um die Mitte des October, behufs der Entleerung des Eiters, ein 
Einschnitt in der rechten Lendengegend gemacht wurde. Nach dieser 
Eiterentleerung hörten die Schmerzen auf, die von dem Einschnitte 
herrührende Wunde Hess einige Tage Eiter austreten und schloss sich, 
wodanu nur eine schwache Anschwellung mit Verhärtung rechts neben 
der Gebärmutter zu fühlen war. Die Gebärmutter zeigte bei der 
Untersuchung keine Spuren von Verletzung. 

Den 28. November 1878 wurde die B. aus dem H. Hospitale 
als geheilt entlassen. 

Als Herr Dr. L. die B. am 6. December in dem Lazareth der 
* Gefangenen- Anstalt untersuchte , war rechts neben der Gebärmutter 
noch eine harte und schmerzhafte Geschwulst vorhanden und reichte 
bis an die Beckenwand; Spuren von Verletzung der Gebärmutter oder 
Scheide hat er nicht gefunden. 

Ich war zu dem Termine vom 17. December, in welchem Herr 
Dr. L. die eben erwähnte Aussage machte, vorgeladen und legte ihm 
folgende Frage vor: „War der Abortus bei der B. die Folge des- 
jenigen Verfahrens, welches A., nach Lage der Acten, bei derselben 
eingeschlagen hat, und welcher Einfluss ist dabei dem Umstände bei- 
zumessen, dass A., als er die B. das zweite und dritte Mal seinen 
Manipulationen unterwarf, ihr eine spitze Canüle, bevor er die Ein- 
spritzung machte, in den Schoss einführte und wiederholentlich nach 
oben stiess, wobei die B. lebhafte Schmerzen empfunden hat?^^ 

Diese Frage beantwortete Herr Dr. L. wie folgt: „Der Abortus 
,.ist meiner Ansicht nach vollständig erklärlich als Folge der von A. 
..ausgeführten Manipulationen. Ganz besonders scheint es dem A. nicht 
,. schwer geworden zu sein, den von ihm beabsichtigten Erfolg herbei- 
,.zuführen, da die B. bereits 2mal geboren hatte, die äusseren Ge- 
^,schlechtstheile kein wesentliches Hindemiss boten, um mit dem Insti'U- 
vraente einzudringen. Ebensowenig hat aber auch der äussere Gebär- 
^.muttermund dem Eindringen der spitzen Canüle ein wesentliches 
..Hindemiss geboten. Nur hat die Canüle bei dem Passiren des inneren 
.. Gebär muttermundes, der wesentlich, selbst bei einer Mehrgeschwängerten, 
vCnger als der äussere ist, ein Hindemiss gefunden. Aus diesem letzten 
,. Umstände erkläre ich mir die hohe Schmerzhaffcigkeit, welche die B. bei 
vdem wiederholten Einstossen empfunden hat. Die mehrere Stunden darauf 
..erfolgte Gebärmutterblutung erklärt sich einmal durch die mechanische, 
..gewaltsame Trennung des Eiumfanges von der inneren Wand der Gebär- 
„mutter durch das eingeführte spitze Rohr, das andere Mal durch die 
,.mechanische Loslösung des Eies von der inneren Gebärmutterwand 
,.in Folge der bei der Einspritzung eingedrungenen Quantität Flüssigkeit." 

7* 
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Der Ueildiener Carl A. , ein Mann von 64 Jahren, welcher 
vieljährige Zuchthausstrafen wiederholentlich verbttsst hat, hat bezüg- 
lich der B. bei seiner verantwortlichen Vernehmung am 14. Juli 1878 
behauptet, dass die B. Ende Januar oder Anfang Februar 1878 bei 
ihm gewesen sei. Dagegen verlangte er bei seiner verantwortlichen 
Vernehmung am 15. October, dass in das Protokoll aufgenommen 
werde, die B. sei in der Zeit vom 8. bis 15. Januar bei ihm gewesen. 
Wie er behauptet hat, war die B. 3mal bei ihm. Als sie ihn das 
erste Mal besuchte, habe nie ihn „um Rath gefragt, was sie thun 
solle, sie hätte die Hegeln verloren, sie hätte heftiges Schneiden im 
Leibe, hätte ausserdem den weissen Fluss und seien ihre äusseren 
Geschlechtstheile sehr entzündet." Sie habe ihm nicht gesagt, dass sie 
schwanger sei und dass er ihr die Frucht abtreiben soll. Er habe 
ihr nur gesagt, sie solle gegen den weissen Fluss Sitzbäder nehmen, 
imd da sie erklärte , dies nicht thun zu können , habe er ihr eine 
Einspritzung aus einem Aufgusse von Eichenrinde und Leinsamen ver- 
mittelst einer mit einem Mutterrohre versehenen Spritze gemacht. Das 
Mutterrohr sei ähnlich dem von dem Herrn Untersuchungsrichter ihm 
vorgezeigten gewesen. (Letzteres war, wie ich bemerken will, ein 
gewöhnliches zinnernes, gebogenes Mutterrohr, dessen oberes oiiven- 
tc^rmiges Ende mit mehreren kleinen Löchern versehen ist.) Das 
Mutterrolur habe die B. sich selbst in den Schoss eingeführt, er habe 
dies nicht gethan. „Die Geschlechtstheile der B. waren vollständig 
entzündet und mit Schleim bedeckt." Er habe nicht gemerkt, dass 
der Unterleib der B. in Folge emer Schwangerschaft angeschwollen 
gewesen wäre. Gegen die ausgebliebenen Regeln habe er der B. eine 
Flasche Eisenzucker gegeben, wovon sie täglich 3 Theelöffel vermischt 
mit etwas Wasser nehmen sollte, imd gegen das Schneiden ein Fläschchen 
Baldriantinctur , wovon sie einen halben Theelöffel bei eintretendem 
Schmerze nehmen sollte. Er habe nur ein einziges Mal von der B. 
eine Bezahlung erhalten, und zwar 3 Mark. 

Wie A. femer behauptet hat , sagte ihm die B. , als sie , etwa 
8 Tage später, zum zweiten Male zu ihm kam, dass der Schleim nicht 
mehr so stark sei , und die äusseren Geschlechtstheile nicht mehr so 
schmerzten, nur die Regeln seien noch nicht wiedergekehrt. Darauf 
habe er ihr gesagt, das müsse sie abwarten. Eine Einspritzung habe 
er ihr dieses Mal nicht gemacht. Da sie jedoch noch über Kneipen 
und Diarrhöe klagte, habe er ihr Choleratropfen gegeben. Als sie 
ungeföhr nach 8 Tagen wiederkam, habe er ihr ebenfalls keine Ein- 
spritzung gemacht, jedoch gegen das noch vorhandene Schneiden ilir 
abermals Choleratropfen gegeben. 

A. bestritt, Mittel zur Abtreibung bei der B. angewendet oder 
ihr beigebracht zu haben. Die B. hingegen blieb bei ihrer Behauptung 
stehen, dass sie mit ihrem Willen von A. ihre Leibesfrucht habe 
abtreiben lassen. 
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Gutachten. 

Mein Gutachten hat, wie aus dem von dem Herrn Unter- 
suchungsrichter mir ertheilten, eingangs bezeichneten -Auftrage 
hervorgeht, die Frage zu beantworten, ob die von A. mit der 
B. vorgenommenen Manipulationen die Abtreibung der Leibes- 
frucht bei der letzteren zur Folge gehabt haben , resp. geeignet 
gewesen sind, diese Abtreibung zu bewirken. 

Welche Manipulationen A. mit der B. vorgenommen 
habe, habe ich ausschliesslich aus den von diesen beiden Per- 
sonen vor Gericht gemachten Angaben erfahren. Die Angaben 
des A. widersprechen indess durchweg den Angaben der B. 
Daraus erwächst mir die Aufgabe , die Glaubwürdigkeit der 
Aussage der B. gerichtsärztlich zu prüfen. 

Bei dieser Prüfung lege ich ein besonderes Gewicht auf 
den durch die Erfahrung festgestellten Umstand, dass in vielen 
Fällen behufs Abtreibung der Leibesfrucht ein solches Ver- 
fahren angewendet worden ist , auf welches die von der B. 
gegebene Beschreibung der von A. mit ihr vorgenommenen 
Manipulationen vollkommen passt , und dass die Folgen mit 
einander übereinstimmen , welche jenes Verfahren und diese 
Manipulationen für die Schwangeren und für die Leibesfrucht 
gehabt haben. Dieser Umstand bestimmt mich , diejenigen 
Angaben als glaubwürdig zu bezeichnen , welche die* B. in 
Betreff der von A. mit ihr vorgenommenen Manipulationen 
gemacht hat. 

Wenn für die Schwangeren die Fortdauer der Schwanger-» 
öchaft lebensgefährlich ist , ruft der Arzt die Geburt hervor 
zu einer Zeit, in welcher die Frucht noch unfähig ist, nach 
der Geburt fortzuleben, d. h. er führt einen künstlichen Abortus 
herbei. Gewöhnlich bedient er sich zu diesem Zwecke der 
Scheidendouche, oder, um schneller zum Ziele zu gelangen, der 
Einführung eines Katheters oder einer Sonde in die Gebär- 
mutterhöhle. Die Erfahrung lehrt , dass nicht selten solche 
Personen, welche in verbrecherischer Absicht einen künstlichen 
Abortus hervorrufen („die Leibesfrucht abtreiben"), dabei sich 
gleichfalls dieser Manipulationen bedienen. 

Auch A. hat diese Manipulationen bei der B. angewendet. 
Er hat die Douche in der Weise angewendet, dass er zu drei 
verschiedenen, um je eine Woche auseinander liegenden Zeiten 
eine Einspritzung in die Scheide der B. machte. Da die Ein- 
spritzung nicht schnell genug die Fruchtabtreibung bewirkte, 
führte er vor der zweiten und dritten Einspritzung ein spitzes 
Rohr in die Scheide ein und stiess es mehrere Male „tief 
hinein" , so dass es den Scheidentheil der Gebärmutter traf. 
Letzteres ist um so weniger zu bezweifeln, als, was auch 
Herr Dr. L. geltend gemacht hat , die B. bereits zweimal 
geboren hatte, und deshalb die äusseren Geschlechtstheile dem 



102 ö. Abtreiben der Leibeafrncht. 

eindringenden Rohre kein erhebliches Hindemiss darboten. 
Die Schmerzen, welche die B. bei und nach dem Hineinstossen 
des spitzen Eohres empfand, weisen darauf hin, dass dasselbe 
in den Muttermund eindrang. Als A. vor der dritten Ein- 
spritzung, am 21. Februar, das spitze Bohr hineinstiess, drang 
es durch den inneren Muttermund und trennte das Ei von der 
Gebärmutterwand ab. Diese Abtrennung, welche den Abortus zur 
nothwendigen Folge hatte, wurde nicht nur durch das spitze 
Rohr erzeugt, sondern auieh dul'ch die eingespritzte Flüssigkeit, 
welche nach dem Eindringen desselben um so leichter durch 
den inneren Muttermund hindurch zwischen Ei und Gebär- 
mutterwand gellingen und jenes von dieser abtrennen konnte. 

Von dieser gewaltsamen Abtrennung des Eies zeugt die 
Gebärmutterblutung., welche bei der B. einige Stunden nach 
den eben erwähnten Manipulationen erfolgt ist. 

Die in der Geschichteerzählung angegebenen Krankheits- 
erscheinungen , welche bei der B. nach der Anwendung jener 
Manipulationen eingetreten sind, sind als Folge der letzteren 
vollständig erklärlich und waren nur deshalb heftiger als bei 
einem in heilkünstlerischer. Absicht herbeigeführten Abortus, 
weil A. das Eindringen des Rohres in den Gebärmuttermund 
auf eine sehr rohe und verletzende Weise bewirkt hat. 

Der Abortus erfolgte den 23. Februar. Wenn ich den 
Beweis führen soll , dass dies ein Abortus war , habe ich nur 
nöthig an die bezüglichen in det Geschichtserzählung mit- 
getheilten Umstände zu erinnern, namentlich an die Wehen, 
an die Ausstossung der eine hühnereigrosse weissliche Blase 
darstellenden Leibesfrucht , an die von Dr. G. vorgefundene 
Nabelschnur und Nachgeburt und an das Ergebniss der von 
Dr. J. in dem H. Hospitale vorgenommenen Untersuchung der B. 

Die von A. mit der B. vorgenommenen Manipulationen 
sind die einzige Ursache gewesen, welche den Abortus bewirkt 
hat. Die B. war , bevor der Abortus eintrat , gesund , hatte 
nie ein Leiden der Geschlechtsorgane , wurde regelmässig 
menstruirt, hatte zweimal rechtzeitig geboren und war während 
jener beiden Schwangerschaften und während der dritten, durch 
den Abortus beendigten Schwangerschaft vollkommen wohl. 
Piese Umstände schliessen die Annahme einer Anlage zu 
Abortus bei der B. aus. Zufällige Schädlichkeiten, welche bei 
bis dahin gesunden Schwangeren einen Abortus herbeiführen 
können, wie Heben einer schweren Last, Hinfallen u. s. w., 
haben auf die B., bevor A. die erwähnten Manipulationen mit 
ihr vornahm, nicht eingewirkt. Ich kann somit nicht daran 
zweifeln, dass der Abortus lediglich eine Folge dieser Mani- 
pulationen gewesen sei. 
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Auf Grund der vorstehenden Erörterungen gebe ich, 
entsprechend dem von dem Herrn Untersuchungsrichter mir 
ertheilten, eingangs bezeichneten Auftrage , mein Gutachten 
dahin ab, 

dass die Seitens des Heildieners Carl A. mit 
der unverehelichten Maria B. vorgenommenen 
Manipulationen nicht nur geeignet gewesen sind 
die Abtreibung der Leibesfrucht bei der B. zu 
bewirken, sondern auch die Abtreibung derLeibes- 
frucht bei der B, zur Folge gehabt haben. 

Die Bichtigkeit dieses Gutachtens versichere ich auf 
meinen Sachverständigen-Eid. 

Der SLÖnigliche Kreisphysikns 

• Prof. Dr. Priedberg. *) 



*) In der Sitzung des Schworgerichtshofes in C. vom 14. Mai 1879 ist 
Haria B. (nach §. 218 des deutschen Strafgesetzbuches) zu 6 Monaten Ge- 
fängniss, Carl A. (nach §. 219 St. G. B.) zu 3 Jahren Zuchthaus vernrtheilt worden . 
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Kindesmord» 



XII. 
Kindesmord, oder Tod in Folge einer Sturzgeburt? 

In der Voruntersuchung wider die unverehelichte, 26 Jahre 
alte Pauline Z. wegen Kindesmordes hat der Herr Unter- 
suchungsrichter des !^öniglichen * Gerichtes den 24. Juni 1878, 
unter Uebersendung der Voruntersuchungs- Acten uns den Auf- 
trag ertheilt, über die Todesart des neugeborenen Kindes der 
Pauline Z. ein motivirtes Gutachten zu erstatten. Diesem Auf- 
trage kommen wir folgendermassen nach: 

Geschichtserzählung. 

Wie die Z. den 15. Juni 1878 bei ihrer verantwortlichen Ver- 
nehmung vor Gericht ausgesagt hat, hatte sie in ihrem 19. Lebens- 
jahre zum ersten Male ihre monatliche Reinigung. Diese kehrte seit- 
dem alle 4 Wochen regelmässig wieder, dauerte aber immer nur einen 
Tag und war sehr spärlich. Im August 1877 ist die monatliche 
Reinigung, nachdem die Z. ihrem Geliebten wiederholentlich den Bei- 
schlaf gestattet hatte, zum ersten Male ausgeblieben und seitdem nicht 
wiedergekehrt. Die Z. hat seit dem Februar 1878 bis zu ihrer am 
4. Juni erfolgten Niederkunft Rindsbewegimgen wahrgenommen und, 
namentlich dann, wenn sie sich setzte, Stösse in ihrem Bauche 
empfunden. 

Vom 1. April 1878 bis zum 4. Juni diente die Z. bei Frau A., 
wie letztere bezeugt hat. Schon als die Z. bei ihr aufzog, fiel ihr der 
Leibesumfang der Z. auf, sie frug dieselbe deshalb, ob sie schwanger 
sei, die Z. aber verneinte dies auf das lebhafteste und erklärte, von 
Natur so stark zu sein. Später hat Frau A. zu wiederholten Malen 
die Z. gefragt, ob sie schwanger sei; letztere hat jedoch stets diese 
Zumuthung zurttckgewiesen und behauptet, sie sei früher noch viel 
stärker gewesen. Am 4. Juni, nachdem die Z. Tags zuvor Wäsche 
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auf den Boden getragen hatte, bemerkte Frau A. nach dem Mittag- 
essen, dass die Z. sich unruhig geberdete, und trug sie, was ihr fehle, 
worauf diese erwiderte, die Knochen thäten ihr weh. Frau A. rieth 
ihr, in das städtische Krankenhaus, in welchem sie abonnirt war, zu 
gehen und sich dort curiren zu lassen, die Z. erklärte ihr aber, dies 
nicht thun zu wollen, da eine Freundin von ihr in der Stadt wohnt, 
zu welcher sie sich begeben wolle. Sie nahm auch sofort eine Droschke 
und fuhr fort 

Wie die eben gedachte Freundin, Frau B., am 18. Juui vor 
Gericht ausgesagt hat, klagte ihr die Z. im September 1877 über 
Schmerzen, welche gewöhnlich bei Schwangeren vorkommen. Frau B. 
früg sie deshalb, ob sie etwa schwanger sei, erhielt aber eine ver- 
neinende Antwort. Einige Wochen vor der Niederkunft der Z. fiel der 
Frau B. ihr Leibesumfang auf, so dass sie ihr auf den Kopf zusagte, 
dass sie schwanger sei; die Z. bestritt dies aber auch jetzt und 
behauptete, in letzter Zeit so fett geworden zu sein. 

Am 4. Juni 1878, Nachmittags gegen 4i/o Uhr, erschien die 
'L in der Wohnung der Frau B. und klagte, dass sie sich Schaden 
gethan habe und ganze Stücke Blutes yerliere. Auf dringendes Fragen 
gestand sie der Frau B. , schwanger zu sein, behauptete aber, nocb 
die Regel zu haben. Deshalb nahm Frau B. nicht an, dass die Nieder- 
kunft so nahe sei, wollte aber die Z. von der Hebamme C. unter- 
suchen lassen und holte diese herbei. Als Frau B., nach einer Abwesen- 
heit von höchstens einer Viertelstunde, jedenfalls von mehr als zehn 
Minuten, mit der Hebamme C. zurückkehrte, hatte die Z. bereits ein 
Kind geboren. Sie empfing beide Frauen mit den in ruhigem Tone 
gesprochenen Worten: „Na sehen Sie, da ist es schon vorbei.^ Sie 
ging im Zimmer auf und ab und war bei voller Besinnung, eine 
besondere Erregung war an ihr nicht zu bemerken, vielmehr erschien 
sie, nach dem Zeugnisse der Hebamme C. , „ganz ruhig und gleich- 
giltig^^ Auf die von der Frau B. an die Z. gerichtete Frage, warum 
sie ihr nicht die Wahrheit gesagt, erwiderte sie, sie habe es nicht 
gewusst. 

Das neugeborene Kind lag auf dem Strohsacke in dem Bette 
der Frau B., die Z. hatte sämmtliche Betten herausgenommen und auf 
das Bett des Herrn B. gelegt. 

Als Frau B. fortging, um die Hebamme C. zu holen, stand ein 
Holzstuhl an ihrem Bette. Bei der Rückkehr der Frau B. stand jener 
Stuhl neben dem Schranke, weicher von diesem Bette durch die aus 
der Stube in die Küche führende Glasthür getrennt ist. Das Bett ist 
so niedrig, dass man, auf dem Fussboden stehend, sich leicht in das- 
selbe legen kann, ohne dazu einer Fussbank oder eines Stuhles zu 
bedürfen. Der Sitz des in Rede stehenden Holzstuhles ist höher als 
der Bettrand. 

Als Frau B. und Frau C. in das Zimmer der ersteren eintraten, 
fanden dieselben ergossenes Blut hier an mehreren Stellen vor. 

Behufs der näheren Bezeichnung dieser Stellen ist Frau B., auf 
den Antrag des Prof. Dr. Friedberg vom 28. Juni, nochmals am 
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2. Juli zeugeneidlich vernommen worden. Wie aus ihren dabei ge- 
machten Angaben hervorgeht, fand sich ergossenes Blut an folgenden 
Stellen vor: - 

Das Sopha war mit einer Menge schwarzen Blutes bedeckt Ein 
mehr als handtellergrosser Blutfleck befand sich auf dem ^üssboden 
an dem einen Fenster vis-ii-vis dem Sopha und von diesem durch die 
ganze Breitseite des Zimmers getrennt. Ein ebenso grosser Blutfleck 
und mehrere kleinere Blutspritzer fanden sich in der Mitte zwischen 
beiden Betten, da, wo diese aneinanderstiessen , auf dem Fussboden 
vor. Eine grosse Lache von schwarzem^ fast geronnenem Blute lag auf 
dem Fussboden vor der Glasthttr zwischen dieser und dem Bette. Die 
Glasthflr war etwa bis zur Höhe von 1 Fuss mit Blut beschmutzt. 
Eine blutige Bettzüche lag neben dem Blutflecke am Fenster. Die 
Bettzttche hatte die Z. aus der schmutzigen Wäsche der Frau B. 
genommen, in welcher sie ohne Blutflecke lag. Frau B. hält es ftlr 
wahrscheinlich, dass, vor ihrer Rückkehr, die Z. die Blutlachen am 
Fenster und vor den Betten mit jener Bettzttche aufgewischt habe; 
die Lache an der Giasthür war noch nicht aufgewischt. ' 

Der gedachte Stuhl zeigte keine Blutflecke, auch seine Beine 
waren nicht mit Blut beschmutzt. 

Wie Frau B. und die Hebamme C. bei ihrer gerichtlichen Ver- 
nehmung am 18. Juni bezeugt haben, athmete das auf dem Stroh- 
sacke liegende Kind schwer und röchelte. Es lag nackt da , irgend- 
welche Bekleidungsgegenstände für das Neugeborene Waren nicht vor- 
handen. Die Z. hatte solche nicht angeschaift. 

An dem Kinde fand sich ein langes Stück der Nabelschnür vor. 
Bei der Besichtigung des Kindes fiel der Frau B. auf, „dass dasselbe 
auf dem Rücken blau unterlaufene Querstriemen hatte, welche so aus- 
sahen, als ob es da mit den Fingern scharf angefasst worden ^räre, 
femer, dass das Kind an der einen Seite des Kopfes einen blauen 
Fleck hatte, und dass der Hinterkopf und das eine Ohr ganz blau 
war^. Die Hebamme C. hat bezeugt, „dass das Kind so auffällige 
Spuren von Verletzungen zeigte, wie sie in ihrer Praxis, auch bei 
Geburten, welche ohne Hebamme und ohne Arzt erfolgt waren, noch 
nicht beobachtet hat. Beide Seiten des Kopfes, das eine Ohr und der 
eine Arm waren mit blauen Flecken bedeckt, besonders abei sah mau 
auf dem Rttcken blaue Flecke, welche wie Fingereindrücke aussahen.^ 
Die Hebamme C. fragte die Z. sofort, was sie mit dem Kinde gemacht 
habe, ob sie dasselbe etwa selbst herausgeholt und dabei stark gequetscht 
habe; die Z. verneinte dies und behauptete, dass das Kind bei der 
Geburt ihr aus dem Schosse gefallen sei. Die Hebamme C. hielt es 
nicht für möglich, dass, wenn das Kind auf die Erde gefallen wäre, 
so viele Verletzungen und an so verschiedenen Stellen des Körpers 
dadurch hätten erzeugt werden können. Auf die fernere Frage der 
Hebamme , ob es der Z. nicht leid thue um das Kind, erwiderte 
diese nichts. 

Das Kind starb nach 2 bis 3 Stunden, trotz der auf die Erhal- 
tung seines Lebens gerichteten Bemühungen der Hebamme C. , bei 
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welchen sie von der Frau B. eifrig unterstützt wurde. Dieselben 
bestanden darin, dass das Kind gebürstet, bald in kaltes, bald in 
warmes Wasser gelegt und in der Luft geschwenkt wurde, auch blies 
ihm die Hebamme C. Luft ein. Da bei dem Schwenken des Kindes 
in der Luft der Nabelstrang hinderlich war, schnitt Frau C. */s des- 
gelben ab. 

Die Hebamme C. veranlasste bald nach ihrer Ankunft die Z. 
sich in das Bett zu legen , was die Z. ohne Beihilfe und leicht, auf 
die gewöhnliche Weise, ausführte, indem sie sich auf den Bettrand 
setzte, den Kopf auf das Kissen legte und dann die Beine in das Bett 
nachzog. Wiüirend des nun bei dem Kinde angewendeten Rettungs- 
verfahrens verhielt sich die Z. ruhig und theilnahmlos. 

Die Hebamme C. entfernte die Nachgeburt aus dem Schosse der 
ZJ; an der Nachgeburt war ein Stück Nabelschnur befestigt, etwas 
länger als ein Finger. 

Da das Kind, trotz der Wiederbelebungsversuche, immer noch 
mühsam athmete und röchelte, holte Frau B. einen Arzt; als dieser 
ankam, fand er das Kind todt. 

Nachdem die Hebamme C. weggegangen war, wischte Frau B. 
die Blutflecke des Fussbodens auf. Da der Frau B. die Blutflecke an 
der Glastliür auffielen , frug sie die Z. , auf welche Weise das Blut 
an die Thttr gekommen sei. Darauf erwiderte die Z. , dass sie, um 
in das Bett sich zu legen , auf den Stuhl gestiegen , und dass das 
Kind, während sie auf dem Stuhle stand, zugleich mit einer grossen 
Menge Blutes aus ihrem Schosse gefallen, und dabei Blut an die Thür 
gespritzt sei. 

Am 6. Juni 187S haben wir, in gerichtlichem Auftrage, 
die Obduction der Leiche des Kindes der Z. ausgeführt. Die 
vorstehend erzählten Vorgänge waren damals noch nicht er- 
mittelt. Wir haben den Leichenbefund wie folgt zu 
gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. Aenssere Besiohtigtixig. 

1. Der männliche Leichnam, 50 Ctm. lang und 3V« Kgr. 
schwer, gehört einem wohlgebildeten, kräftig gebauten, gut genährten 
neugeborenen Kinde an. — 2. An dem 28 Ctm. von dem Scheitel 
entfernten Nabel befindet sich ein 10 Ctm. langer Nabelschnurrest, 
welcher mit einem weissen Bande regelrecht unterbunden ist ; derselbe 
ist blass, graugelblich, feucht und hat eine horizontale, scharfrandige, 
feuchte Trennungsfiäche an dem freien Ende. — 3. Haupthaar fast 
1 Ctm. lang, blond. — 4. Regenbogenhaut blau, Pupillen gleichmässig 
weit. — 5. Die Kopfdurchmesser betragen: der grade 11 Ctm., der 
quere 9 Ctm., der schräge 13 Ctm. — 6. Schulternbreite 13 Ctm., 
Httftbreite 9 Ctm. — 7. Die Knorpel der Ohren, Lider und Nase von 
guter Consistenz , ebenso die Finger- und Zehen-Nägel , welche den 
freien Rand des Nagelgliedes theils erreichen, theils überragen. — 
^. Die Hoden befinden sich in dem Hodensacke. — 9. Die blassen 
Hautdecken sind gut gepolstert, glatt, mit spärlichem Wollhaar besetzt. 
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— 10. In dem unteren Ende des Oberschenkelknochens zeigt sich ein 
Knochenkem von 4 Mm. im Durchmesser. — 11. Leichenstarre massig. 
Bauch massig aufgetrieben, Bauchdecken nicht grün. — 12. Auf der 
vorderen Fläche des Rumpfes , dem Hodensacke und beiden Beinen 
befinden sich zahlreiche unregelmässig gestaltete, hirsekom- bis linsen- 
grosse Substanzverluste der Hautdecken. Der Rand der Substanzverluste 
ist gegen den hellbräunlichen Grund eingezogen und erscheint meist 
deutlich benarbt, während der Grund trocken, braun und benarbt ist. 
Einschnitte zeigen, dass die braune Färbung des Grundes mehr oder 
weniger tief in die Loderhaut eindringt, welche hier pergamentartig 
starr ist. Am dichtesten gedrängt sind solche Defecte oberhalb und an 
der äusseren Seite der Fersen. Auf keinem solchen Defecte findet sich 
Oberhaut vor. — 13. In den Leisten- und Achsel-Falten ist die Haut 
mit grauweissem, käsigem Schleime besetzt. — 14. Der Kopf ist ver- 
unstaltet, bei der Betastung des Schädels nimmt man ein krachendes 
Geräusch wahr und fühlt Knochenbruchstücke. — 15. Die Lider des 
linken Auges, die Mitte der linken Wange, die rechte Wange, die 
weichen Schädeldecken*, mit Ausnahme des den rechten Stimhöcker 
bedeckenden Theiles derselben, beide Arme und die hintere Seite des 
Rumpfes zeigen scharf umschriebene, theils bläuliehe, theils violettrothe, 
unregelmässig gestaltete Stellen von 1 Ctm. bis 10 Ctm. im Durchmesser. 
Einschnitte zeigen hier eine Blutunterlaufung der Hautdecken und der 
unter ihnen lieg;enden Weichtheile bis auf die Muskulatur ; das ergossene 
Blut ist zum geringeren Theile flüssig, zum grösseren geronnen und 
bildet an vielen von jenen Stellen ein 2 bis 10 Mm. dickes Lager. 
Am stärksten ist letzteres in der rechten Hälfte der rechten Wange, 
in der rechten Schläfen- und Ueberohr-Gegend , wo auch die Muskeln 
von Bluterguss durchsetzt und durch ergossenes Blut von der Unter- 
lage abgehoben sind. — 16. Eine solche mit Blut unterlaufene Stelle 
(Nr. 15) von dem Umfange eines 5 - Pfennigstückes befindet sich in 
der vorderen Seite des Halses, zwischen dem rechten Unterkieferwinkel 
und dem Kehlkopfe, der Bluterguss dringt hier durch das Fettpolster 
und ist ebenfalls, wie die Stellen unter Nr. 15, scharf abgesetzt. — 
17. Aus Mund und Nase entleert sich eine blassbräunliche Flüssigkeit, 
die übrigen natürlichen Oeffhungen haben keinen ungehörigen Inhalt. 
Der After ist geschlossen und nicht beschmutzt. 

B. Innere Besichtigung. 
I. Brust- und Bauch-Höhle. 

18. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das Fettpolster und die Muskulatur 
gut entwickelt ist. — 19. Nach der Unterbindung der Luftröhre in 
der Kehlgrube wird zu der vorläufigen Untersuchung der Bauchhöhle 
geschritten ; diese Untersuchung ergibt folgendes : Die Lage der Ein- 
geweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerchfelles 
entspricht dem unteren Rande der fünften Rippe. Die Oberfläche der 
Eingeweide zeigt einzelne ausgedehnte kleine Blutadern. Die rothbraune 
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Leber bedeckt den ziemlicli prall ausgedehnten grau weissen Magen. 
Der Dünndarm ist von Gas ausgedehnt und hat eine röthlichgraue 
Oberfläche. Die Bauchhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

10, Nach Eröffnung der Brusthöhle sind die iuneren Brustbein- 
blutadern (Venae mammariae intemae) wenig gefüllt. — 21. Die 
Lage der Eingeweide in der Brusthöhle zeigt nichts regelwidriges. 
Der vordere Rand der rechten Lunge bedeckt die rechte Hälfte der 
vorderen Wand des Herzbeutels, der vordere Rand der linken Lunge 
erreicht die vordere Wand des Herzbeutels. Der vordere Rand der 
Lungen ist blass , graurosafarben ; seine mit zahlreichen , hellrothen, 
augenscheinlich von Bluterguss herrtihrenden, hirsekom- bis hanikoni- 
grossen Stellen besetzte Oberfläche zeigt läppchenförmige Anordnung 
und geringe GefUssfUUung ; er fllllt sich elastisch an und knistert bei 
der Betastung. — 22. Die innere Brustdrüse ist blassgrau, mit einem 
Stiche in das Röthliche. — 23. Die Brusthöhle hat keinen ungehörigen 
Inhalt. — 24. GefUssstämme ausserhalb des Herzbeutels von massigem 
Umfange. — 25. Der blasse Herzbeutel enthält 10 Grm. gelblicher, 
klarer Flüssigkeit. — 26. Herz von Faustgrösse, derb, Kranzadem 
massig gefüllt. In der linken Kammer wenige Tropfen, in der linken 
Vorkammer eine etwas grössere Menge flüssigen Blutes. Rechte Kammer 
und rechter Vorhof massig gefallt mit flüssigem Blute. — 27. Blut- 
aderstämme massig gettillt mit flüssigem Blute. — 28. An dem her- 
ausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofkammer- und arteriellen 
Mündungen nichts regelwidriges, die Klappen schliessen. Eirundes Loch 
und Botanischer Gang offen. Herzmuskuiatur derb, Dicke der linken 
Kammerwand fast 1 Ctm. — 29. Blutaderstämme am Halse massig 
gefüllt. Pulsader- und Nerven-Stämme bieten nichts bemerkenswerthes 
dar. — 30. Schilddrüse blass. — 31. In dem Kehlkopfe und der 
Luftröhre schaumiger, blassröthlicher Schleim, die Schleimhaut zeigt 
rothe, von Geßlssfttllung herrührende Flecke. — 32. Nach Durch- 
schneidung der I^uftröhre oberhalb der Unterbindungsstelle (19) wird 
der untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen, und die 
innere Brustdrüse entfernt. — 33. Die Lungen, in einem 25 Ctm. 
hoch mit reinem Wasser gefüllten Eimer der Schwimmprobe unter- 
worfen, schwimmen, sich ausbreitend, auf der Oberfläche des Wassers 
und überragen dieselbe. — 34. Die Lungen, von beträchtlichem Um- 
fange, verhalten sich bei ilirer äusseren Untersuchung wie ihre vorderen 
Ränder (21). — 35. Die Luftröhrenäste haben einen röthlich-grauen, 
schleimigen, schaumigen Inhalt, Schleimhaut wie unter Xr. 31. — 
36. Einschnitte in die Lungen unterhalb des Wasserspiegels lassen 
Knistern wahrnehmen und Luftblasen aufsteigen, welche auf der Ober- 
fläche des Wassers einen fast farblosen Schaum bilden. — 37. Die 
rechte Lunge ftlr sich und die linke für sich schwimmen auf der 
Oberfläche des Wassers, ebenso die einzelnen Lungenlappen und die 
zahlreichen Stücke, in welche- dieselben zerschnitten werden. — 
38. Die unter Nr. 21 beschriebenen rothen Flecke rühren von Blut- 
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erguss in die Oberfläche der Lungen her. Die graurosafarbene Schnitt- 
fläche der Lungen lägst eine gelblichgraue, hier und da einen Stich 
in das Röthliche zeigende, schaumige Flüssigkeit reichlich austreten 
und hat einen geringen Blutgehalt. Krankhafte Gewebsveränderungen 
zeigen sich in keinem Lungentheile. — 39. In der Brustaorta eine 
geringe Menge flltssigen Blutes. — 40. Zunge, Gaumensegel und 
Mandeln zeigen nichts regelwidriges. — 41. Schlund und Speiseröhre 
leer, Schleimhaut blass, feucht. — 42. Das Skelett der Brust und 
des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

h) Bauchhöhle. 

43. Blutadern des Netzes leer. — 44. Milz 4'/2 Cm. lang, 
2'/2 Cm. breit, 1^ o Cm. dick, weich, auf der rothforaunen Schnitt- 
fläche sehr feucht. — 45. Linke Niere 4^/2 Cm. lang, 2^ ^ Cm. breit, 
l^o Cm. dick, Kapsel leicht ablösbar, Schnittfläche blassgrauröthlich, 
in dem Nierenbecken graugelblicher Schleim. Die rechte Niere verhält 
sich ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 
46. Harnblase von klarem, farblosem Urin ausgedehnt, Schleimhaut 
blass, -*- 47. Hoden und Ruthe mit der Harnröhre zeigen nichts 
regelwidriges. — 48. Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben 
dunkelgrünes Kindspech. — 49. In dem oberen Theile des Zwölffinger- 
darmes und dem Magen Luft und schaumiger, gelbgrauer, schleimiger 
Inhalt; Schleimhaut blass , gelblichgrau ; Blutadern wenig gefüllt. 
Mündung des Gallenganges offen. — 50. Die Bauchspeicheldrüse bietet 
nichts bemerkenswerthes dar, — 51. In der Galleublase gelbliche 
Galle. — 52. Lebervene massig gefüllt. — 53. Rechter Leberlappen 
8 Cm. breit, 8 Cm. hoch, 2^3 Cm. dick, linker 5 Cm. breit, 6 Cm. 
hoch, 2 Cm. dick. Die rothbraune Schnittfläche zeigt deutliche 
Läppchen und geringen Blutgehalt. — 54. Blutadern des (Gekröses 
leer. — 55. In dem Dünndarme Luft und gelblicher, schleimiger 
Inhalt, Schleimhaut blass. — 56. Der Dickdarm enthält grünes Kinds- 
pech. — 57. Blutaderstämme wenig gefüllt. — 58. Das Skelett des 
Bauches zeigt nichts regelwidriges. 

n. Kopfhöhle. 

59. Die weichen Schädeldecken zeigen auf und unter der Sehnen- 
haube ein Lager ergossenen geronnenen Blutes; nur in der Gegend 
des rechten Stirnhöclqers , über dem oberen Dritttheile des rechten 
Seitenwandbeines und über der oberen Hälfte des linken Seitenwand- 
beines ist ergossenes Blut nicht vorhanden. An den mit Blut unter- 
laufenen Stellen findet sich auch über der Knochenhaut des Schädels 
ergossenes geronnenes Blut vor, welches meist der inneren Fläche der 
weichen Schädeldecken fest anhaftet. Auf diese Weise erreicht das 
Lager des ergossenen Blutes eine Mächtigkeit von ' 2 ^^^ 2 Cm. — 
60. Die Knochen des Schädeldaches sind in den natürlichen Verbin- 
dungen beweglich. Die Grösse der grossen Fontanelle kann nicht 
zuverlässig bestimmt werden, weil das rechte Scheitelbein in sie 
hinein verschoben ist, in Folge des bald zu beschreibenden Bruches 
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dieses Koocbens. — l> I . Dis Knochenhaut des Schädeldaches ist, 
entsprecheud dem unter Nr. ri9 boBcbriebeQen Blutergusse, stellen- 
weise von ergossenem, zum Tbeil HUssigem ßlute durchsetzt. — ti2. Das 
rechte Sclieitelbein ist in vier StUcke zerbrochen , wie nachstehende, 
von dem Herrn Universitätszeicliner A s s m a n n nach der Natu r gezeiclinete 
Abbildung zeigt. Das Bruchstück c ist von den Bruchstücken cf, / und 
« vollständig abgetrennt und hängt nur in der Pfeilnaht und rechten 
Hallte der Kraoznaht an. Das Bruchstück d ist auch von dem Bruch- 



b preilnaht: 

K, d, e usil/ BmcbBtücIca des rechten Scheltelbelaes : 

«ein voll c abgetronnteB kletnea BmcliBtäck ; 
Stelle. Bj) wslober von / ein VldDea Bmchetilck, so gros» wie g. abgetrennt 
irar; dasselbe giog auf dem Leichentleche verloren. 

Stücke f vollständig abgetrennt und hängt nur in der I'feilnaht an. 
Von dem Bruchstücke c ist ein kleines Stück abgesprengt , ebenso 
von dem Bruchstücke /. An der Bruchstelle ist die Knochenhaut zer- 
rissen. Die Bruchränder der Bruchstücke sind unregelmässig und 
zackig, hier und da spitzzackig ; die Bnichspalten klaffen stellenweise 
bis 8 Mm. weit. — 6.^. Das kuOcheme Schädeldach, mit Darchschneidung 
der harten Hirnhaut abgehoben, ist 1 bis 2 Mm. dick, seine Knochen 
sind von guter Consistenz. — 64. Harte Hirnhaut grau, glänzend, 
Blutadern leer. In dem Llugsblutleiter eine sehr geringe Menge therts 
flüssigen, theils geronnenen Blutes. — Gb. Auf und unter der weichen 
Hirnhaut zeigt sich überall ergossenes Blut, welches ein 1 bis 3 Mm. dickes 
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Lager bildet; am stärksten ist diesem Lager auf der rechten Halb- 
kugel des grossen Gehirnes. Die Blutadern der weichen Hirnhaut 
sind massig gefüllt. — 66. Nach der Herausnahme des Gehirnes sind 
auf der Schädelgrundfläehe in den mittleren und hinteren Schädel- 
gruben 40 Grm. flüssigen Blutes angesammelt. — 67. Blutleiter auf 
der Schädelgrundfläche wenig gef&Ut. — ßS. Gehirn von gewöhnlicher 
Grösse, weich, auf der Schnittfläche glänzend, mit sehr spärlichen 
Blutpunkten. In den Seitenkammem einige Tropfen fiflssigen Blutes. 
Adergeflechte und GeHlssvorhänge massig gef)illt. Die Halbkugeln den 
grossen Gehirnes, Sehhttgel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, 
der Gehimknoten und das verlängerte Mark bieten sonst nichts 
bemerkenswerthes dar. — 69. Nach der Ablösung der harten Hirnhaut 
erscheinen die Seitenwände und Grundfläche des Sdiädels unverletzt. 
Auf Grund des Leichenbefundes erklärten wir folgendes 
vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle: 

1. Da« Kind ist ein ausgetragenes, reifes. 

2. Das Kind hat »ach der Geburt geathmet und so- 
mit gelebt. 

3. Der Tod ist durch Quetschung des Gehirnes und durch 
Blutverlust erfolgt. 

4. Die Quetschung des Gehirnes und der Blutverlust (3.) 
ist durch die Einwirkung eines stumpfen Instrumentes auf den 
Kopf und auf andere Körpertheile erzeugt worden, welches 
auch den Schädel zerbrochen hat. 

5. Höchst wahrscheinlich bestand diese Einwirkung eines 
stumpfen Instrumentes (4.) darin, dass das Eönd während des 
Lebens mit grosser Gewalt gegen einen harten Gegenstand 
geworfen, oder mit einem solchen geschlagen wurde. Bestimmt 
werden wir uns darüber erst dann aussprechen können, wenn 
die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge und insbesondere 
auch der Geburtsverlauf uns bekannt sein werden. Wir erachten 
es als nöthig, dass zu dem gerichtlichen Termine, in welchem 
diese Vorgänge festgestellt werden sollen, der Eine von uns 
beiden vorgeladen werde. 

6. Auf die von dem Herrn Untersuchungsrichter gestellte 
Frage, ob der Tod dadurch verursacht sein kann, dass das 
Kind bei der Geburt aus dem Schosse der Mutter auf den 
Fussboden fiel, antworteten wir: „Nein". 

Das knöcherne Schädeldach wurde in gericht liehe Asser- 
vation genommen und in Spiritus aufbewahrt. 

Da ausser der Z. Niemand bei ihrem Kinde war, als es 
die durch die Obduction festgestellten Verletzungen erlitt, 
erschien sie verdächtig, dieselben verursacht zu haben. Dagegen 
behauptete sie bei ihrer verantwortlichen Vernehmung vor 
Gericht am lö. Juni, dass sie an dem Kinde keine Gewalt- 
thätigkeiten vorgenommen und sich nicht des Kindesmordes 
schuldig gemacht habe. 
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Wie die Z. den 21. Juni bei ihrer verantwortlichen Vernehmung, 
zu welcher Prof. Dr. Friedberg ssagezogen wurde, ausgesagt hat, 
war, bevor sie am 4. Juni zu der Frau B. fuhr, nicht nur Wasser, 
sondern zuletzt auch eine geringe Menge von Blut aus ihrem Schosse 
abgegangen. Bei der Frau B. angekommen , setzte sie sich auf das 
Sopha, empfand gesteigerte Schmerzen und verlor ein wenig Blut aus 
dem Schosse. Nachdem die Frau B. sich entfernt hatte, um die 
Hebamme zu holen, wollte die Z. wegen zunehmender Schwäche sich 
zu Bett legen. Vor demselben, in der Nähe des Fussendes, stand ein 
gewöhnlicher Stuhl von Holz mit der Lehne gegen das Bett. Weil 
das Bett zu hoch war, stieg sie auf diesen Stuhl, so dass ihre linke 
Seite dem Bette zugewendet war, ihr linker Fuss neben der Stuhl-Lehne 
und der rechte neben dem vorderen Rande des Sitzbrettes auf dem 
Stuhle stand. So auf dem Stuhle stehend, hob sie mit beiden Händen 
von vorn her ihre Röcke in die Höhe, um zu sehen, ob noch Blut 
aus ihrem Schosse abging. Sie stand dabei gerade aufgerichtet und 
sah in diesem Augenblicke plötzlich das Kind ans dem Soho.^se heraus- 
schiessen und an ihrer Rückseite zu Boden fallen. Ob das Kind dabei 
zuerst auf den Stuhl gefallen sei, weiss sie nicht, weil sie zu schwach 
war. Mit dem Kinde zugleich schoss eine grosse Menge Blut aus ihrem 
Schosse. Sie stieg nun von dem Stuhle herunter und sah, dass das 
Kind auf dem Fussboden mit seiner linken Körperhälfte auHag, wobei 
sein Kopf gegen das Bett, und seine Fdsse gegen das Zimmer hin 
gewendet waren; es schrie und bewegte die Arme und Beine. Nach- 
dem das Kind ungefähr 2 Minuten auf dem Fussboden gelegen hatte, 
nahm sie es auf, indem sie ihre linke Hand unter seinen Kopf und die 
rechte unter seinen Bauch schob ; sie legte es sofort auf den Strohsack. 

In Betreff des erwähnten Stuhles behauptete die Z., dass er am 
Bette stehen geblieben sei und, als Frau B. mit der Hebamme kam, 
noch dort gestanden habe. Sie hielt diese Behauptung aufrecht, trotz 
der ihr vorgehaltenen entgegengesetzten Aussage der Frau B. 

Wie die Z. behauptet hat, hat sie nicht gewusst, dass sie 
schwanger war, und hat, sogar noch nach ihrer Ankunft bei Frau B. 
nicht geahnt, dass ihre Entbindung nahe bevorstehe. 

Gutachten . 

Als wir am 6. Juni die Leiche des Kindes der Z. ob- 
ducirten, kannten wir die vor dem Tode desselben stattgehabten 
Vorgänge nicht und konnten deshalb nur den Leichenbefund 
dem vorläufigen Grutachten zu Grunde legen. Jetzt, nachdem 
wir jene Vorgänge aus den Acten kennen gelernt haben, halten 
wir das vorläufige Gutachten vom 6. Juni im Wesentlichen 
aufrecht und ergänzen es durch die Erklärung, dass die Z. 
ihrem neugeborenen Kinde Stösse mit einem harten 
Gegenstande auf den Kopf versetzt und dadurch 
den Tod desselben verursacht habe. 

Die Richtigkeit des somit ergänzten Gutachtens beweisen 
wir durch die Beantwortung folgender Fragen: 

Friedher g, Gerichtsärztlicbe Praxis. 8 
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I. Hat die Z. geglaubt, schwanger zu sein? 
n. Ist das Kind der Z. ein ausgetragenes gewesen? 

in. Hat das Kind der Z. nach der Geburt gelebt? 

IV. Ist das Kind der Z. aus ihrem Schosse auf den Fuse- 
boden gefallen? 

V. Woher rühren die an dem Kinde der Z. vorgefundenen 
Spuren von Verletzungen? 

VI. Wodurch ist der Tod des Kindes der Z. verursacht 
worden ? 

Das Material für die Beantwortung dieser Fragen liefern 
uns der durch die Legalsection der Leiche des Kindes der Z. 
erhobene Befund, die beschworenen Zeugenaussagen und die 
von der Z. bei ihrer verantwortlichen Vernehmung gemachten 
Angaben. 

I. Hat die Z. geglaubt, schwanger zu sein? 

Wir können nicht daran zweifeln, dass die Z. während 
ihrer Schwangerschaft geglaubt habe, sie sei schwanger. Seit 
ihrem 19. Lebensjahre hatte sie 7 Jahre hindurch regelmässig 
alle 4 Wochen ihre monatliche Reinigung. Der Umstand, dass 
letztere zum ersten Male im August 1877 , nachdem die Z. 
wiederholentlich geschlechtlichen Umgang gehabt hatte, aus- 
geblieben und seitdem nicht wiedergekehrt ist, musste die Z. um 
so eher veranlassen, sich für schwanger zu halten, als die 
Frau B. , welcher sie im September über Schmerzen klagte, 
dieselben auf Schwangerschaft bezog und sie deshalb frug, ob 
sie etwa schwanger sei. Die Zunahme ihres Leibesumfanges 
und der Umstand, dass die Z. vom Februar 1878 bis zu ihrer 
am 4. Juni erfolgten Niederkunft Kindesbewegungen wahrnahm 
und, namentlich dann, wenn sie sich setzte, Stösse in ihrem 
Bauche empfand, mussten der Z. jeden Zweifel an ihrer 
Schwangerschaft benehmen. Trotzdem hat sie bezüglich ihrer 
Schwangerschaft und der zu erwartenden Niederkunft Nieman- 
den zu Rathe gezogen, in keiner Entbindungsanstalt sich ge- 
meldet, um kein anderweitiges Unterkommen für die Zeit ihrer 
Niederkunft sich bemüht und keine Wäsche, Bekleidungsgegen- 
stände oder Betten für das Kind angeschafft, obwohl ihr nicht 
unbekannt sein konnte, dass derartige Vorkehrungen nothwendig 
waren, wenn das neugeborene Kind leben sollte. Vielmehr hat 
sie noch in der letzten Zeit ihrer Schwangerschaft wieder- 
holentlich und auf das Bestimmteste geleugnet, schwanger zu 
sein, nicht nur der Frau A., sondern auch der Frau B., ihrer 
Freundin, gegenüber, indem sie behauptete, dass ihr Leibes- 
umfang von Natur so stark und früher noch stärker ge- 
wesen sei. 

Noch am 4. Juni, als die Leibschmerzen und der Abgang 
von Fruchtwasser und von Blut aus dem Schosse die Z. darauf 
aufmerksam machen mussten, dass ihre Niederkunft begonnen 
habe, verleugnete sie ihre Schwangerschaft der Frau A. und 
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der Frau B, und erklärte das ihnen auflFallende Unwohlsein 
dadurch, dass sie sich Schaden gethan habe. Als sie am 4. Juni 
Nachmittags bei der Frau B. angekommen war , gestand sie 
derselben erst auf dringendes Fragen, schwanger zu sein, be- 
hauptete aber, noch die Regel zu haben. Frau B. nahm des- 
halb auch nicht an, dass die Niederkunft so nahe sei, und 
holte die Hebamme C. nur in der Absicht, damit dieselbe die 
Z. untersuche. 

IL Ist das Kind der Z. ein ausgetragenes ge- 
wesen? 
Die Niederkunft der Z. ist an dem rechtzeitigen Ende 
der Schwangerschaft erfolgt; denn das Kind war ein ausge- 
tragenes, reifes. Dies ergibt sich unzweifelhaft aus denjenigen 
Thatsachen, welche in dem ObductionsprotokoUe unter Nr. 1, 
3, 5, 6, 7, 8, 9 und 10 verzeichnet sind und einem reifen, atis- 
getragenen Kinde entsprechen. 

in. Hat dasKind derZ. nach der Geburt gelebt? 
Als Frau B. nach einer Abwesenheit von höchstens einer 
Viertelstunde, jedenfalls von mehr als 10 Minuten, in ihre 
AVohnung, in welcher sie die Z. allein zurückgelassen hatte, 
mit der Hebamme C. eintrat, hatte die Z. bereits ein Kind 
geboren. Dass das Kind nach der Greburt gelebt hat, wird 
bewiesen durch das Greständniss der Z. , welche unmittelbar 
nach der Greburt des Kindes sah , dass es sich bewegte , und 
hörte, dass es schrie, und durch das Zeugniss der Frau B. 
und der Hebamme C. , welche aussagten, dass das auf dem 
Strohsacke liegende Kind schwer athmete und röchelte und 
nach 2 bis 3 Stunden starb. 

IV. Ist das Kind der Z. aus ihrem Schosse auf 
den Fussboden gefallen? 
Bei der Besichtigung des Kindes nahmen die Frau B. 
und die Hebamme C. aufiPallende Verletzungen an demselben 
wahr. Der Frau B. fiel auf, „dass dasselbe auf dem Rücken 
blauunterlaufene Querstriemen hatte, welche so aussahen, als 
ob es da mit den Fingern scharf angefasst worden wäre, ferner, 
dass das Kind an der einen Seite des Kopfes einen blauen 
Fleck hatte, und dass der Hinterkopf und das eine Ohr ganz 
blau war." Der Hebamme C. fiel an dem Kinde auf, dass 
beide Seiten des Kopfes, das eine Ohr und der eine Arm mit 
blauen Flecken bedeckt war, und dass auf dem Rücken blaue 
Flecke, welche wie Fingereindrücke aussahen, vorhanden waren. 
Die Hebamme C. fragte die Z. sofort, was sie mit dem Kinde 
gemacht habe , ob sie dasselbe etwa selbst aus ihrem Schosse 
herausgeholt und dabei stark gequetscht habe; die Z. ver- 
neinte dies und behauptete, das Kind sei aus ihrem Schosse 
herausgefallen. 

Diese Behauptung der Z. , dass das Kind aus ihrem 
Schosse herausgefallen sei, und dass etwaige Verletzungen des 

8* 



11(3 7. Kindesmord. 

Kindes davon herrühren, hat sie vor Greiieht wiederholt und 
weiter ausgeführt, indem sie den Greburtsvörgang so beschrieb, 
wie wir ihn in der Geschichtserzählung angeführt haben. 

Es liegt uns ob, die Glaubwürdigkeit dieser Behauptung 
zu prüfen. 

Bei der Beschreibung , welche die Z. vor Gericht von dem 
Geburtsvorgange gemacht hat, behauptete sie, dass sie, nachdem Frau 
B. behufs Herbeiholung der Hebamme sich entfernt hatte, von dem 
Sopha, auf welchem sie sass, wegen zunehmender Schwäche autstand 
und sich zu Bette legen wollte. Vor dem Bette, in der Nähe des Fuss- 
endes stand ein gewöhnlicher Stuhl von Holz mit der Lehne gegen das 
Bett. Weil das Bett zu hoch war, stieg sie auf diesen Stuhl, um in das- 
selbe zu gelangen. Auf dem Stuhle stehend, hob sie von vom her 
mit beiden Händen ihre Röcke in die Höhe, um zu sehen, ob noch 
Blut aus ihrem Schosse abging. Sie stand dabei gerade aufgerichtet 
und sah in diesem Augenblicke plötzlich das Kind aus dem Schosse 
herausschiessen und an ihrer Bttckseite zu Boden fallen. Ob das Kind 
dabei zuerst auf den Stuhl gefallen^ei, weiss sie nicht, weil sie zu 
schwach war. Mit dem Kinde zugleich schoss eine grosse Menge Blut 
aus ihrem Schosse. Sie stieg nun von dem Stuhle herunter und sah, 
dass das Kind auf dem Fussboden mit seiner linken Kör])erhälfte 
auflag, wobei sein Kopf gegen das Bett und seine Füsse gegen das 
Zimmer hin gewendet waren; es schrie und bewegte die Arme und 
Beine. Nachdem das Kind ungefähr 2 Minuten auf dem Fussboden 
gelegen hatte, nahm sie es auf, indem sie ihre linke Hand unter 
seinen Kopf und die rechte unter seinen Bauch schob; sie legte es 
sofort auf den Strohsack. 

Ist diese Beschreibung des Geburtsvorganges glaub- 
würdig? 

Nach dem Zeugnisse der Frau B. ist das Bett so niedrig, 
dass man, auf dem Fussboden stehend, sich leicht in dasselbe 
legen kann, oline dazu einer Fussbank oder eines Stuhles zu 
bedürfen. In der That hat die Z., als sie bald nach der An- 
kunft der Hebamme C. sich in das Bett legte, dies ohne jede 
Beihilfe und leicht auf die gewöhnliche Weise ausgeführt, in- 
dem sie, auf dem Bettrande sitzend^ den Kopf auf das Kissen 
legte und die Beine in das Bett nachzog, üeberdies war der 
Sitz des in Rede stehenden Stuhles höher als das Bett, so 
dass es für die Z. viel leichter gewesen wäre, sich in das Bett 
zu legen, als auf den Stuhl zu steigen. Wir können deshalb 
die Behauptung der Z., dass sie, um in das Bett zu gelangen, 
auf den Stuhl gestiegen sei, nicht für glaubwürdig erachten. 

Nach dem Zeugnisse der Frau B. stand allerdings, als 
dieselbe, um die Hebamme C. zu holen, das Zimmer verliess, 
ein Stuhl vor dem Bette, befand sich aber, als sie zurück- 
kehrte, nicht mehr dort, sondern neben dem Schranke, welcher 
von dem Bette durch die Glasthüre getrennt ist. Die Z. hat 
zwar dieses Zeugniss der Frau B. entschieden bestritten und 
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ihm gegenüber wiederholentlich behauptet, dass der Stuhl bei 
der ßückkehr der Frau B. noch vor dem Bette auf seiner 
früheren Stelle gestanden habe, indess müssten wir, selbst 
wenn wir glauben dürften, dass der Stuhl bei der Rückkehr 
der Frau B. noch vor dem Bette gestanden habe, der Behaup- 
tung der Z., dass, als sie auf diesem Stuhle stand, das Kind 
und eine grosse Menge von Blut aus ihrem Schosse heraus- 
geschossen und zu Boden gefallen sei, den Glauben versagen. 
Wir können diese Behauptung insbesondere deshalb nicht für 
wsibr halten, weil nach der Rückkehr der Frau B. an diesem 
Stuhle Blutflecke nicht vorhanden waren. Letztere hätten auf 
dem Stuhle nicht fehlen können, wenn das Kind und eine 
grosse Menge von Blut aus dem Schosse der Z., als sie auf dem 
Stuhle stand, herausgeschossen w&re. 

Die eben gedachte Behauptung hat die Z. übrigens erst 
dann aufgestellt, als sie von der Frau B. veranlasst wurde, 
die Entstehung der Blutflecke an der Grlasthür zu erklären. 
Vorher, als die Hebamme C. die Z. nach der Entstehung der 
Verletzungen des Kindes frug, hat die Z, nur behauptet, dass 
das Kind bei der Geburt ihr aus dem Schosse gefallen sei. 

Wenn die Angabe der Z. , dass das Kind aus ihrem 
Schosse auf den Fussboden gefallen sei, überhaupt wahr ist, 
kann dies doch nicht, während sie auf dem Stuhle stand, ge- 
schehen sein. 

Wir finden in den Voruntersuchungsacten keinen genügen- 
den Anhalt, um die Angabe der Z„ dass sie aufrecht stehend 
feboren habe, mit Bestimmtheit widerlegen oder bestätigen zu 
önnen. Möglicher Weise rührte die Menge schwarzen Blutes 
auf dem Sopha jlavon her, dass die Z. auf dem Sopha ge- 
boren hat. 

Wenn die Z. im Stehen geboren hätte, könnte die Nabel- 
schnur dabei zerrissen sein: denn es kommt, wenn aucli nicht 
immer, bei Geburten im Stehen vor, dass die Nabelschnur 
zerreisst, in Folge einer plötzlichen Zerrung, welche dieselbe 
einerseits durch die das Kind austreibende Gewalt, anderer- 
seits durch die Fallhöhe erleidet. Wie die Z. behauptet, ist 
die Nabelschnur bei dem Zubodenfallen des Kindes zerrissen; 
indess spricht nichts dagegen, dass die Z. die Nabelschnur 
zerrissen habe. 

Wir können bis auf weiteres davon, ob das Kind, während 
die Z. stand, geboren worden und auf den Fussboden gefallen 
sei, deshalb absehen, weil, wie wir beweisen werden, selbst dann, 
wenn der Geburtsvorgang auf diese Weise erfolgt wäre, wir 
doch nicht zugeben könnten, dass er diejenigen Körperver- 
letzungen des Kindes, in Folge deren es gestorben ist, ver- 
ursacht habe. 
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V. Woher rühren die an dem Kinde der Z. vor- 
gefundenen Spuren von Verletzung? 

Wenn wir die an dem Kinde vorgefundenen Körperver- 
letzungen in einen ursächlichen Zusammenhang mit dem von 
der Z. beschriebenen Greburtsvorgange bringen sollen, so müssen 
wir die Erklärung abgeben, dass dieselben nicht von dem 
Geburtsvorgange herrühren. Selbst dann, wenn die von der 
Z. gegebene Beschreibung des G-eburtsvorganges wahr, und 
das Kind aus ihrem Schosse auf den Fussboden gefallen wäre, 
hätte es dadurch nicht diejenigen Verletzungen erleiden können, 
welche die Hebamme C. und Frau B. an ihm vor dem Tode 
wahrnahmen, und wir bei der Obduction desselben vorfanden. 

Die Anzahl, Lage und Beschaffenheit dieser Verletzungen 
beweist untrüglich, dass dieselben nicht von dem Herunter- 
fallen des Kindes aus dem Schosse der Z. auf den Fussboden 
herrühren. 

Wenn das Kind durch das Herunterfallen aus dem Scliosse 
der Z. auf den Fussboden verletzt worden wäre, dann würde 
die Verletzung sich auf diejenige Partie des Körpers beschränkt 
haben, mit welcher es auf den Fussboden aufschlug. Wir fanden 
aber bei der Leichenuntersuchung Verletzungen an den Lidern 
des linken Auges, an beiden Wangen, in der rechten Schlaf en- 
und Ueberohr-Gegend, an den weichen Schädeldecken, mit Aus- 
nahme des den rechten Stimhöcker bedeckenden Theiles der- 
selben, an beiden Armen, an der hinteren Seite des Rumpfes 
(Obductions-Protokoll Nr. 15) und an der vorderen Seite des 
Halses (^Nr. 1 6\ Es ist undenkbar, dass das Kind an so zahl- 
reichen, von einander so weit entfernten, an der rechten, linken, 
vorderen und hinteren Seite seines Körpers gelegenen Stellen, 
namentlich auch an der vorderen Seite des Halses, durch das 
Heninterf allen aus dem Schosse der Z. auf den Fussboden 
hätte verletzt werden können 

Die Hebamme C. und Frau B. , welche das Kind kurze 
Zeit nach der Geburt sahen, fanden auf seinem Rücken blaue 
Flecke, welche so aussahen, als ob es hier mit Fingern scharf 
angefasst oder mit Fingern stark gepresst worden wäre. Es 
leuchtet ein, dass diese Verletzungen nicht von dem Zuboden- 
fallen des Kindes herrühren können. 

Wir fanden bei der Leichenuntersuchung, an den soeben 
aufgezählten Körpertheilen , 1 Cm. bis 10 Cm. im Durch- 
messer haltende, mit Blut unterlaufene Stellen. Das ergossene 
Blut drang an diesen Stellen von den Hautdecken in die Tiefe 
bis auf die Muskeln, hier und da sogar durch die Muskeln 
hindurch, und bildete an vielen von diesen Stellen ein 2 bis 
10 Mm. dickes Lager. Die mit Blut unterlaufenen Stellen 
waren scharf umschrieben , das ergossene Blut war zum 
grösseren Theile geronnen. Diese Blutergüsse können nur 
dadurch erzeugt worden sein, dass heftige Quetschungen und 
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Stösse auf die genannten Körpertheile des Kindes einwirkten ; 
das Herunterfaflen des Kindes aus dem Schasse der Z. auf 
den Fussboden wäre gänzlich unzureichend gewesen, diese Blut- 
ergüsse zu erzeugen. 

Vorzugsweise heftig müssen diejenigen Stösse gewesen 
sein, welche den Kopf des Kindes an verschiedenen Stellen 
und von verschiedenen Seiten her getroffen haben. Dies wird 
bewiesen durch die bis i Cm. dicke Lage ergossenen Blutes in 
der rechten Schläfen- und Ueberohr- Gegend, wo auch die 
Muskeln von Bluterguss durchsetzt und durch ergossenes Blut 
von der Unterlage abgehoben waren (O.-P. Nr. 15) ; durch die 
V'a bis 2 Cm. dicke Lage ergossenen, geronnenen Blutes über 
dem Schädeldache (Nr. 59); durch die Zertrümmerung des 
rechten Scheitelbeines mit Lostrennung mehrerer Bruchstücke 
desselben (Nr. 62); durch die 1 bis 3 Mm. dicke Lage er- 
gossenen Blutes auf und unter der weichen Hirnhaut (Nr. 65). 

Wenn der vorstehend von uns geführte Beweis, dass die 
Verletzungen des Kindes nicht von dem Herausfallen aus dem 
Schosse der Z. auf den Fussboden herrühren, noch einer Er- 
gänzung bedürfte, so würden wir den Umstand geltend machen, 
dass auf der Höhe des Schädeldaches, nämlich über dem oberen 
Dritttheile des rechten Scheitelbeines und über der oberen 
Hälfte des linken Scheitelbeines, ergossenes Blut nicht vor- 
handen war (0 -P. Nr. 59) , während solche Kinder , welche 
bei Sturzgeburten zu Boden fallen, gerade mit diesem Theile 
des Kopfes aufzuschlagen und deshalb Blutunterlaufungen hier 
davonzutragen pflegen, wenn, was keineswegs häufig geschieht, 
letztere dadurch entstehen. 

Auf welche Weise sind die vorstehend begutachteten 
Körperverletzungen des Kindes der Z. erzeugt worden? 

Die Angaben der Hebamme C. und der Frau B. und der 
Leichenbefund weisen darauf hin, dass die Z., mit den Händen 
die Arme und den Rumpf des Kindes umspannend und fest- 
haltend, den Kopf desselben zu wiederholten Malen und sehr 
kräftig gegen einen harten Gegenstand geschlagen hat. Dieser 
harte Gregenstand war, wie wir annehmen müssen, die Grlas- 
thür, vielleicht auch ausserdem der Fussboden. Dass die Z. 
mit ihren Händen die Arme und den Rumpf des Kindes fest 
umspannt hat, darauf weisen die Blutunterlaufungen an diesen 
Körpertheilen und die Spuren von dem Andrücken der Finger- 
spitzen an der hinteren Seite des Rumpfes hin. Der Bluterguss 
an der vorderen Seite des Halses, zwischen dem rechten ünter- 
kieferwinkel und Kehlkopfe (O.-P. Nr. 16) weist darauf hin, 
dass die Z. mit der Hand auch den Hals des Kindes gequetscht 
hat. Das Vorhandensein der Verletzungen an dem öchädel- 
theile und zugleich an dem Gresichtstheile des Kopfes, an der 
rechten und zugleich an der linken Seite des letzteren beweist, 
dass die Z. mehrere Male den Kopf gegen den gedachten 
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haiien Gegenstand gesehlagen hat. Den Beweis dafiir, dass die 
Schläge sehr kräftig waren , haben wir bereits erbracht. 
Der Kraftaufwand , mit welchem die rechte Kopfhälfte gegen 
den gedachten harten Gegenstand geschlagen wurde, muss 
vorzugsweise gross gewesen sein, sonst hätten diese Schläge 
nicht einen so massenhaften Bluterguss in der rechten Wangen-, 
Schläfen- und Ueberohr-Gegend (O.-P. Nr. 15) und so zahl- 
reiche Brüche des rechten Scheitelbeines mit Lostrennung 
mehrerer Bruchstücke desselben (Nr. 62) erzeugen können. 

Dass die Z. das Kind an die Glasthür geschlagen habe, 
nehmen wir deshalb an, weil die Glasthür etwa bis zur Höhe 
von 1 Fuss mit Blut beschmutzt war. Unter denjenigen Um- 
ständen, welche, nach Ausweis der Voruntersuchungsacten, in 
dem vorliegenden Falle obgewaltet haben, können wir uns das 
Vorhandensein von Blut an der Thür nur dadurch erklären, 
dass das Blut aus den Geburtswegen, mit welchem das Kind 
beschmutzt war, die Blutflecke an der Glasthür, als die Z, 
das Kind gegen dieselbe schlug, erzeugt hat. 

VI. Wodurch ist der Tod des Kindes der Z. ver- 
ursacht worden? 

Die Verletzungen, welche das Kind der Z. nach der 
Geburt erlitten hat, haben den Tod desselben verursacht. Die 
durch den massenhaften Bluterguss auf dem Schädeldache, 
sowie auf und unter der weichen Hirnhaut nachgewiesene 
grosse Gewalt, mit welcher die Stösse gegen den Kopf geführt 
wurden, musste eine heftige Quetschung des Gehirnes er- 
zeugen und dieses Centralorgan der Lebensthätigkeit lähmen. 
Die Folgen der Quetschung des Gehirnes verriethen sich sofort 
durch das schwere und röchelnde Athmen , welches die 
Hebamme C. und Frau B. an dem Kinde wahrnahmen. Die 
Athenmoth (Dyspnoe) steigerte durch Reizung der Gefäss- 
nerven der Lungen den Blutdruck in hohem Grade und erzeugte 
dadurch den bei der Leichenuntersuchung an zahlreichen, liell- 
rothen, hirsekorn- bis hanfkorn-grossen SteUen der Lungen vor- 
gefundenen Blutaustritt (O.-P. Nr. 21 , 38) und die Ueber- 
füUung der Lungen mit schaumiger, röthlicher Flüssigkeit. 

Die durch die Kopfverletzungen verursachte Quetschung 
des Gehirnes war so heftig, dass schon nach 2 bis 3 Stunden 
die Lungen und das Herz, welche in dem Gehirn ihr Nerven- 
centrum haben, erlahmten, und der Tod eintrat. 

Einen erheblichen Antheil an dem Tode müssen wir dem 
Blutverluste beimessen, welchen das Kind durch die vorstehend 
beschriebenen reichlichen Blutergüsse (O.-P, Nr. 15, 59, 65, 66) 
erlitten hat. Diese Blutergüsse rührten davon her, dass durch 
die quetschende und stossende Gewalteinwirkung auf zahlreiche 
Körpertheile Blutgefässe der letzteren zerrissen wurden. 

Das Kind war kräftig entwickelt und gesundheitsgemäss 
voranlagt; ausser den unter Nr. 12 des Obductions-Protokolles 
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bescliriebenen Spuren eines abgelaufenen bläschenförmigen Haut- 
ausschlages , welcher die Lebensfähigkeit des Kindes nicht 
beeinträchtigt hat, haben sich keine krankhaften Veränderungen 
an dem Kinde vorgefunden. Wir halten deshalb die Kopf- 
verletzungen und den Blnterguss für die alleinige Ursache 
dos Todes. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des Todes des Kindes 
der Z., wie folgt: 

1. Das Kind war ausgetragen, reif, kräftig 
gebaut und gesundheitsgemäss veranlagt. 

2. DasKind hat nach derGeburt 2 bis .-^Stun- 
den gelebt. 

3. Der Tod des Kindes ist durch Quetschung 
(lea Gehirnes und durch Blutverlust erfolgt. 

4. Die Quetschung des Gehirnes und den Blut- 
verlust (3.) hat dieZ. dadurch verursacht, dass sie 
dem Kinde Stösse auf den Kopf versetzte und den 
Rumpfund die Arme des Kindes quetschte. 

5. Die eben bezeichnete Gewalteinwirkung 
^4.) bestand darin, dass die Z., mit den Händen die 
Arme und den Rumpf desKindes umspannend und 
festhaltend, den Kopf desselben zu wiederholten 
Malen und sehr kräftig gegen einen harten Gegen- 
stand schlug. Dieser harte Gegenstand war, wie 
wir annehmen müssen, die Glasthür, vielleicht 
auch ausserdem noch der Fussboden. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen- Eid. 

Der Königliche Kraisphysikus 

Prof. Dr. Fried b erg. 

Der Königliche Kreiswimdarzt 

T)r. N.*) 



* ) Die Z. wurde, auf Grund des vorstehenden Gutachtens, angeklagt, ihr 
uneheliches Kind gleich nach der Geburt vorsätzlich getödtet zu haben (deutsches 
St. G. B. 5^. 217). Das Gutachten, welches ich in dem Audienztermiue, nach der Ver- 
nehmung der Angeklagten und Zeugen, erstattete, stimmte vollkommen mit dem 
vorstehenden Gutachten überein. Ich zeigte und erläuterte in dem Audienztermine 
das in gerichtlicher Asservat ion befindliche zerbrochene Schädeldach des Kindes. 
Herr Dr. N trat meinem Gutachten in allen Theilen bei. Der Gerichtshof legte 
den Geschworenen die Frage vor: „ist die Z. schuldig, ihr uneheliches Kind 
gleich nach der Geburt vorsätzlich getödtet zu haben V*^ Der Spruch der 
Geschworenen lautete: nein! In Folge dessen wurde die Z. freigesprochen. 

Friedberg. 
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XIII. 

Hat die unverehelichte Louise A. ihr Kind gleich nach der Geburt 
dadurch getSdtet, dass sie es auf der Strasse nackt liegen Hess 7 

In der Vonintersuchiing wider die unverehelichte Louise A, 
wegen Kindesmordes hat der Herr Untersuchungsrichter des 
Königlichen * Gerichtes inB. uns, unter Zusendung derUnter- 
suchungsacten, den Auftrag ertheilt, über die Ursache des 
Todes des Kindes der A. ein motivirtes Gutachten zu erstatten. 
Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzählu ug. 

Am l. Januar 187G Abends gegen 11 Uhr vcrliess die 
unverehelichte, 28 Jahre alte Louise A. das Tanzlocal C. in 
Begleitung des Grenadiers D. Unterwegs, in der Nähe der 
E.-Brücke, klagte die A. über Schmerzen im Unterleibe und 
nahm eine gebückte Stellung ein, in welcher sie etwa 10 Mi- 
nuten lang verharrte. D. stand während dieser Zeit ungefähr 
4 bis 5 Schritte von der A. entfernt. Nach Verlauf dieses 
Zeitraumes hörte D. ein „jQuiken", welches er für die Stimme 
eines neugeborenen Kindes hielt. Dieser Laut liess sich 3 oder 
4 mal vernehmen, worauf es ganz still wurde. D. lief nun 
davon, ohne an die A. herangetreten zu sein; ihm war das 
plötzliche Verstummen des Kindes auffällig und machte den 
Eindruck, als ob auf das Kind gewaltsam eingewirkt worden 
wäre. 

Wie dieA. ausgesagt hat, hat sie vor 4 Jahren ein Kind 
geboren, das ein Jahr später gestorben ist. Ende December 
1875 hat sie, wie sie femer aussagt, ihre Aufnahme in die 
Königliche geburtshilfliche Klinik in ß. nachgesucht, dort aber 
den Bescheid erhalten, dass sie erst in 4 Wochen niederkommen 
werde und sich vorher in dem F.-Hospitale wegen der Syphilis, 
mit der sie behaftet war, curiren lassen solle. Als sie am 
1. Januar 1876 Abends gegen 11 Uhr in Begleitung des D. 
aus dem Tanziocale kam, empfand sie plötzlich einen Drang 
im Bauche und erkannte, dass das Fruchtwasser aus ihrem 
Schosse abging. Dies veranlasste sie stehen zu bleiben und 
mit der rechten Hand nach ihrem Schosse zu greifen, wodurch 
sie wahrnahm, dass die Nabelschnur aus demselben heraus- 
getreten war. Sie fasste nun die Nabelschnur mit der rechten 
Hand und zerriss dieselbe, worauf sofort das Kind aus dem 
Schosse herausfiel. Die Nachgeburt blieb in ihrem Schosse und 
ging erst später auf dem von der A. aufgesuchten Abtritte 
ihr^-r Wohnung ab , wobei die Nachgeburt in die Abtritts- 
grube fiel. 

Die A. behauptet , dass sie nicht wisse , ob das Kind 
lebend zur Welt gekommen sei. Sie versichert, dass sie keinen 
Laut des Kindes gehört habe. Sie liess das Kind nackt auf 
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dem Schnee liegen und setzte sich, in einer Anwandlung von 
Schwäche gleich nach der Geburt, auf Hölzer, welche in der 
Nähe lagen. Nachdem sie sich hier etwa \'a Stunde erholt 
hatte, ging sie, ohne nach dem Kinde zu sehen, nach ihrer in 
der G.-Strasse Nr. 20, 2 Treppen hoch gelegenen Wohnung. 

Wir wollen hier sogleich bemerken, dass, wie der meteoro- 
logische Bericht der Königlichen Sternwarte in B. ausweist, 
die Lufttemperatur am 1. Januar Abends 10 Uhr + 0*7 ^ am 
2. Januar Morgens 6 ühr — 0® betrug. In der Nacht regnete 
und schneite es. Der Erdboden war in Folge des voran- 
gegangenen Frostes gefroren und mit Schnee bedeckt. 

Am 2. Januar Vormittags gegen 11 ühr wurde an der 
bezeichneten Stelle in der Nähe der E.-Brücke auf dem mit 
Schnee bedeckten Erdboden der nackte Leichnam des Kindes 
der A. gefunden , in seiner Nähe fanden sich Blutspuren auf 
dem Schnee vor. 

Am 5. Januar haben wir im Auftrage des Herrn Unter- 
suchungsrichters des Königlichen * Grerichtes die Leiche des 
Kindes der A. obducirt. Die vor dem Tode des Kindes statt- 
gehabten Vorgänge waren uns damals nicht bekannt. Der von 
uns zu gerichtlichem Protokolle erklärte Leichenbefund 
lautet : 

A, Aeussere Besichtigung. 

1. Der weibliche Leichnam ist 41 Cm. lang und 2 Kgr. 
schwer und gehört einem wohlgebildeten, ziemlich kräftig gebauten 
und mä9sig gut genährten Neugeborenen an. — 2. Haupthaar 1 Gm. 
lang. Regenbogenhaut blau, Pupillen gleichmässig weit — 3. Die 
Kopfdurchmesser betragen: der gerade 10 ^/^ Cm., der quere 8 Cm., 
der schräge lli/g Cm. — 4. Schultembreite 9 Cm., Hüftbreite TVa Cm. 
— 5. An dem 23 Cm. von dem Scheitel entfernten Nabel befindet 
sich der S^j^ Cm. lange Nnbelschnurrest, welcher an dem freien Ende eine 
schräge unebene Fläche und unregelmässig verlaufende scharfe Ränder 
zeigt. — t>. Die Knorpel der Lider, Nase und Ohreo von guter Con- 
sistenz, ebenso die Finger- und Zehen-Nägel, deren freier Rand den 
Rand des Nagelgliedes erreicht. — 7. Hautdecken nicht faltig, Woll- 
haar spärlich. — 8. Die kleinen Schamlippen ragen vor den grossen 
nicht vor. — 9. Leiehenstarre vorhanden, Bauch nicht aufgetrieben, 
Bauchdecken ohne Spur von grüner Färbung. An der hinteren Seite 
des Rumpfes blassbraunrothe umiUngUche Stellen, an welchen Ein- 
schnitte eine geringe Füllung der tieferen Blutadernetze zeigen. — 
10. Hautdecken meist gelb. An beiden Füssen und der unteren 
Partie beider Unterschenkel, sowie an der rechten Hand und dem 
rechten Vorderarme, mit Einschluss der Ellenbogenfalte, zeigen sich 
unregelmässig gestaltete Hautgeschwttre. Die kleinsten von diesen 
Geschwüren haben den Umfang eines Hanfkomes, die grossten nehmen 
das ganze Gebiet der Ferse mit der Fusswurzel und dem imteren 
Yiertheile des Unterschenkels hinten und zu beiden Seiten ein. Die 
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Ränder der Geschwüre sind glatt, der Grund ist braunroth und feucht, 
Einschnitte zeigen eine reichliche Geflissaasspritzung desselben, unter 
demselben ist das Unterhautbindegewebe nicht regelwidrig beschaffen. 

— 11. In dem Knie-Ende des Oberschenkelknochens findet sich ein 
Knochenkem nicht vor. — 12. Die natürlichen Oeffhungen haben 
keinen ungehörigen Inhalt, der offen stehende After enthält grdn- 
liches Kiudspech. 

B. Innere Besichtigung. 

1. Brust- und Bauch-Höhle. 

13. Ein Ton dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Haucli- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt ein dünnes Fettpolster. — 14. Nach 
der vorschriftsmässigen Unterbindung der Luftröhre in der Kehlgrube 
wird zu der yorläufigen Untersuchung der Bauchhöhle geschritten. 
Die Lage der Eingeweide in der Bauchhöhle zeigt nichts regelwidriges. 
Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht dem 5. Zwischenrippen- 
räume. Blutadern auf der Oberfläche der Eingeweide wenig geflUlt. 
Der ziemlich ausgedehnte, graugelbliche Magen ist von der bräunlichen, 
stellenweise blassgelben Leber grösstentheils bedeckt. Die Bauchhöhle 
hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

15. Nach Eröffhimg der Brusthöhle zeigt die Lage der Einge- 
weide nichts regelwidriges. Die vordere Wand des Herzbeutels ist 
von der rechten Lunge theilweise bedeckt. Die vorderen Lungenränder 
haben eine theils rosarothe, theils helibraunrothe Oberfläche, welche 
mit zahlreichen, scharf begrenzten, blutrothen Flecken besetzt ist. 
Letztere sind theils stecknadelkopfgross, theils stossen sie zu mehr 
als bohnengrossen Flecken zusammen und haben das Aussehen von 
Blutergüsseu. Die Oberfläche der vorderen Lungenränder zeigt läppchen- 
förmige Anordnung und sehr starke Füllung der Blutadern. Die 
vorderen Lungenränder fühlen sieh elastisch an und knistern bei der 
Betastung. — 16. In dem linken Brustfellsacke 20 Gramme gelblicher 
Flüssigkeit. — 17. An der inneren Brustdrüse nichts bemerkenswerthes. 

— 18. Gefässstämme ausserhalb des Herzbeutels von beträchtlichem 
Umfange. — 19. Der Herzbeutel hat keinen ungehörigen Inhalt. — 
20. Herz von Faustgrösse, prall angefüllt. Kranzadem stark geftült. 
Beide Vorhöfe und Kammern enthalten flüssiges Blut in grosser 
Menge. — 21. Hohladem stark gefüllt. — 22. An dem herausge- 
schnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammermündungen und arteriellen 
Mündungen nichts regelwidriges. Eirundes Loch und Botanischer Gang 
offen. Herzrauskulatur derb, Dicke der linken Kammerwand 5 Mm. 

— 23. Blutaderstämme am Halse stark gefüllt; an den Pulsader- und 
Nerven-Stämmen nichts bemerkenswerthes. — 24. Blutadern der Schild- 
drüse' stark geftlllt. — 25. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut 
feucht, geröthet, mit stark gefüllten Blutadern. — 26. Nach Durch- 
schneidung der Luftröhre oberhalb der Unterbindungsstelle (Nr. 14) 
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wird der untere Tfaeil der Luftröhre mit den Lungen herausgenommen, 
und die innere Brustdrüse abgetrennt. Die Lungen sind von massigem 
Umfange, knistern mehr oder weniger deutlich bei der Betastung und 
verbalten sieh übrigens bei der äusseren Untersuchung ähnlich wie 
ihre vorderen Ränder (Nr. 15). — 27. Die in einem 30 Cm. hoch 
mit reinem Wasser gefüllten £imer auf ihre SchwimmtUhigkeit unter- 
suchten Lungen breiten sich auf dem Wasser aus, schwimmen und 
überragen den Wasserspiegel. Bei dem Einschneiden unterhalb des 
Wasserspiegels knistern die Lungen und lassen aus der Schnittfläche 
zahhreiche kleine Luftblasen und kleine Blutgerinnsel austreten, wobei 
das Wasser sich blutig färbt. — 28. Luitröhrenäste leer, Schleimliaut 
feucht und sehr geröthet. — 2\). Die Lungen lassen aus der hell- 
bräunlichrothra Schnittfläche eine sehr grosse Menge von Blut mit 
Luftblasen austreten und zeigen keine krankhafte Gewebsveränderung. 
Die unter Nr. 15 beschriebenen rothen Flecke auf der Obei'fläclte der 
Lungen rühren von Bluterguss her. — 30. Die rechte Lunge für 
sieh der Schwimmprobe unterworfen, schwimmt auf der Oberfläche 
des Wassers, ebenso die linke Lunge, auch jeder einzelne Lungen- 
lappen. Nur der an der Lungenwurzel befindliche Theil der linken 
Lunge sinkt zu Boden, während alle übrigen Lungentheile, in einzelne 
Stückchen zerschnitten, auf der Oberfläche schwimmen. — 31. Die Brust- 
norta enthält flüssiges Blut. — 32. Zunge, Gaumensegel und Mandeln 
zeigen nichts regelwidriges. — 33. Schlund und Speiseröhre leer, 
Schleimhaut graugelblich, feucht. — 34. Das Skelett der Brust und 
des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

/>; Bauchhöhle. 

35. Die GefUsse des fettlosen Netzes sind leer. — 36. Milz 
7 Cm. lang, 4 Cm. breit, 2 Cm. dick, derb, elastisch^ auf der Schnitt- 
fläche dunkelbraunroth, Follikel von gewöhnlicher Grösse und Beschaffen- 
heit. — 37. Nebennieren zeigen nichts regelwidriges. Linke Niere 
4V2 Cm. lang, 2^/2 Cm. breit, 1 Cm. dick; Kapsel lässt sich leicht 
ablösen; Rindensubstanz zeigt ziemlich stark gefüllte Blutadern; Niere 
blass, ohne krankhafte Veränderung; die rechte Niere verhält sich 
ähnlich. — 38. Die Harnblase enthält wasserhellen Urin. — 39. Die 
Gebärmutter und ihre Anhänge zeigen nichts regelwidriges. — 
40. Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben grtlnes Kindspech. 
— 41. Der Magen enthält Luft und blassgrauen, glasigen Schleim, 
welcher auch in dem oberen Theile des Zwölffingerdarmes sich vor- 
findet, Schleimhaut blass. Mündung des Gallenganges offen. — 42. An 
der Bauchspeicheldrüse nichts bemerkenswerthes. — 43. Die Gallen- 
blase, durch dünne, feste, häutige Massen mit dem Blinddärme ver- 
wachsen, enthält hellgelbe Galle in geringer Menge. — 44. Rechter 
Leberlappen 8 Cm. breit, 9 Cm. hoch, 3 Cm. dick, linker 6 Cm. breit, 
7 Cm. hoch^ 2 Cm. dick. Zu beiden Seiten des Aufbängebandes der 
Leber ist die Oberfläche derselben gelblichweiss , seicht eingesunken, 
uneben, mit strahlenförmigen Ausläufern. Dieses narbenähnliche Aus- 
sehen erstreckt sich fast über die Hälfte der convexen Fläche des 
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rechten Lappens und ungetUhr über den vierten Theil der convexen 
Fläche des linken Lappens. Die Lebersnbstanz ist hier auf der ein- 
zelne hirsekorngrosse, gelbe Vorspränge zeigenden, im Uebrigen glatten 
Schnittfläche gelblichweiss, an der Peripherie der Läppchen grauweiss, 
die Zwischenräume zwischen denselben sind flbermässig breit, die Con- 
slstenz ist so derb, dass Knistern sich bei dem Einschneiden wahr- 
nehmen lässt. Die eben beschriebene Veränderung der Leber dringt 
von der Oberfläche derselben 2 bis 8 Mm. tief ein. — In der Mitte 
des rechten Leberlappens befindet sieh , an einer Stelle von dem 
Umfange einer mittelgrossen Wallnuss , eine graue , derbe , elastische, 
fibröse, ziemlieh trockene, theilweise fettige Masse, von welcher grau- 
weisse, weniger derbe, ästige, 1 bis 2 Cm. lange und V/«, bis 1 Cm. 
breite Fortsätze abgehen; in diese Masse sind gelbe, sehr derbe, 
hirsekorn- bis linsengrosse , theils rundliche , theils imregelmässig 
gestaltete, homogene Massen eingesprengt. An den übrigen Stellen ist 
die Leber von gewöhnlicher Consistenz und zeigt auf der blassrothbraunen 
Schnittfläche nichts regelwidriges ; die Blutgefässe sind wenig gefüllt. 
— 45. Gekröse blass und fettlos, Gefilsse massig gefallt, Drüsen 
von massigem Umfange, ohne krankhafte Veränderung. — 46. Die 
Geftoe des Dünndarmes massig gefElllt, in demselben blassgelblicher 
Schleim, Schleimhaut röthlich grau ohne krankhafte Veränderung. — 
47. In dem Dickdarme olivenfarbenes Kindspech, Darmwand ohne 
krankhafte Veränderung. — 48. In den Blutaderstämmen der Bauch- 
höhle ist flüssiges Blut reichlich vorhanden. — 49. Das Skelett der 
Bauchhöhle zeigt nichts regelwidriges. 

n. EopfhöUe. 

50. Weiche Schädeldecken ziemlich blass. — 51. Grosse Fon- 
tanelle 3 Cm. lang und ebenso breit. — 52. Theils in , theils unter 
der Knochenhaut in der Hinterhauptsgegend zeigt sich ein Bluterguss 
von dem Umfange eines Fünfmarkstückes. — 53. Knöchernes Schädel- 
dach massig blutreich, 1 bis 2 Mm. dick, zeigt nichts regel- 
widriges. — 54. Blutadern der harten Hirnhaut reichlich geeilt, 
ebenso der Längsblutleiter. — 55. Weiche Hirnhaut massig feucht, 
glänzend, mit nicht übermässig gefüllten Blutadera. — 56. Die 
Schädelhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. — 57. Bintleiter auf 
der Schädelgrundfläche stark gefüllt. — 58. Gehirn von gewöhnlicher 
Grösse und Gestalt, auf der Schnittfläche glänzend, mit ziemlich reich- 
licher Füllung der Blutadern. Himkammem leer, Adergeflechte und 
Gefässvorhänge massig geftiUt; sonst nichts bemerkenswerthes an den 
Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sehhügeln, Streifenhügeln, Vier- 
hügeln, dem kleinen Gehirne, Hirnknoten und verlängerten Marke. — 
59. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und 
Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

Auf Grund der Leichenuntersuchung gaben wir folgendes 
vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle: 

1. Das Kind ist ein ausgetragenes, reifes gewesen. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathmet und somit gelebt. 
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3. Der Tod ist durch Liingensclilagäuss erfolgt. 

4. Auf die von dem Herrn Untersuchungsrieliter uns 
vorgelegte Frage, ob Zeichen einer gewaltsamen Todesart vor- 
liegen, oder ob der Tod durch die Einwirkung der Kälte ver- 
ursacht worden ist, erklären wir: 

Zeichen einer gewaltsamen Todesart hat die Leichen- 
vintersuchung nicht nachgewiesen , dagegen ist es sehr wohl 
möglich , dass der Tod durch die Einwirkung der Kälte ver- 
ursacht worden ist. Mit Bestimmtheit werden wir uns darüber 
erst dann aussprechen können, wenn die vor dem Tode statt- 
gehabten Vorgänge und insbesondere auch der Geburtsverlauf 
uns bekannt sein werden. 

Als die A. am 3. Januar 1876 in das Polizeigefängniss 
gebracht wurde, litt sie an Syphilis; mit dieser Krankheit 
war die A. auch noch am 14. ej. bei ihrer Aufnahme in das 
Lazareth der Gefangenenanstalt behaftet , dessen Arzt , Herr 
Dr. H , breite Feigwarzen bei ihr vorfand. 

Gutachten. 

Als wir die Leiche des neugeborenen Bandes der A. 
obducirten , waren uns diejenigen Vorgänge nicht bekannt, 
welche dem Tode desselben vorausgegangen sind. Nachdem 
wir dieselben durch Einsicht der Untersuchungsacten kennen 
gelernt haben, halten wir das von uns am 5. Januar 1876 
abgegebene vorläufige Gutachten aufrecht und ändern nur den 
mit 4. bezeichneten Theil desselben ab. Während wir nämlich 
dort es nur für möglich erachteten, dass der Tod durch die 
Einwirkung der Kälte verursacht worden ist , erachten wir 
dies jetzt als bewiesen. 

Bei der Erstattung des definitiven Gutachtens glauben 

wir folgende Fragen beantworten zu sollen: I. Ist das Kind 

ein reifes gewesen? — II. Hat das Kind nach der Geburt gelebt? 

— ni. Aus welcher Ursache ist der Tod des Kindes erfolgt? 

I. Ist das Kind ein reifes gewesen? 

Es unterliegt keinem Zweifel , dass das Kind ein aus- 
getragenes, reifes gewesen ist. Die Leichenuntersuchung hat 
alle Zeichen der Reife nachgewiesen (Obductions- Protokoll 
Nr. 1 bis 8), nur fehlte der Knochenkern in dem Knie-Ende 
des Oberschenkelknochens (Nr. 11). Das Fehlen dieses Knochen- 
kernes beweist indess nichts gegen .die Reife , denn derselbe 
fehlt bisweilen bei reifen Neugeborenen. 

n. Hat das Kind nach der Geburt gelebt? 

Das Kind hat nach der Geburt geathmet und somit gelebt. 
Zum Beweise dessen machen wir geltend , dass die Lungen, 
rücksichtlich des Umfanges und äusseren Ansehens, der Con- 
sistenz, des Knistems, der Schwimmfähigkeit, des Verhaltens 
bei dem Einschneiden innerhalb und ausserhalb des Wassers 
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(O.-P. Nr. 15, 20, 27, 29, 30), solchen Lungen, welche geathmet 
haben , entsprachen. Der Umstand , dass ein kleiner, an der 
Lungenwurzel befindlicher Theil der linken Lunge keine Luft 
enthielt (O.-P. Nr. 30), ohne dass hier eine krankhafte Gewebs- 
veränderung den Eintritt der Luft verhinderte, beweist zwar, 
dass das Athmen kein vollständiges gewesen ist , begründet 
Tiber durchaus nicht einen Zweifel daran, dass das Kind nach 
der Geburt geathmet, also gelebt hat. 

Wenn überhaupt ein Zweifel daran, dass das Kind nach 

der Geburt gelebt hat, aufkommen könnte, würde er dadurch 

beseitigt werden, dass der 4 bis 5 Schritte von der A. entfernt 

stehende Zeuge D. das Kind 3 bis 4 Mal schreien gehört hat. 

m. Aus welcher Ursache ist der Tod des Kindes 

erfolgt? 

Der Bluterguss in den oberflächlichen Lungentheilen und 
die Blutüberfüllung der tieferen Lungentheile (O.-P. Nr. 15. 29); 
die Röthung und Blutüberfüllung der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre (Nr. 25, 28); die Blutüberfüllung 
des Herzens (Nr. 20) und der in den 3 Körperhöhlen befind- 
lichen Blutaderstämme (Nr. 21, 48, 54, 57), — alles dies weist 
auf eine plötzliche Unterdrückung des Athmens hin. 

Wodurch ist das Athmen plötzlich unterdrückt worden ? 
Die Beantwortung dieser Frage ist nicht schwierig. Unmittel- 
bar nachdem das Kind die Geburtswege der Mutter, in welchen 
die Blutwärme auf dasselbe einwirkte, verlassen hatte, wurdß 
es der den Gefrierpunkt bezeichnenden Temperatur der Luft 
und der Berührung des mit Schnee bedeckten, gefrorenen Erd- 
bodens ausgesetzt. Eine solche Einwirkung der Kälte auf die 
Körper Oberfläche hatte zur nothwendigen Folge eine plötz- 
liche Zusammenziehung der Blutgefässe der Körper-Oberfläche. 
Das Hindemiss, welches daraus dem Eintritte des Blutes in 
die letzteren erwuchs, hatte eine Blutüberfüllung der Lungen, 
des Herzens und der Blutaderstämme zur Folge. In den Lungen 
war die Blutüberfüllung so gross, dass mehrere Blutgefässe 
dieses Organes zerrissen und ein Bluterguss in dasselbe er- 
folgte. Die Blutüberfüllung der Lungen musste das Athmen und 
den Blutumlauf um so eher unterdrücken und dadurch den Tod 
herbeiführen , als durch die Einwirkung der Kälte das Gehirn, 
das Centralorgan des Athmens und Blutumlaufes, gelähmt wurde. 

Die von uns bei der Leichenuntersuchung vorgefundene 
Blutüberfüllung der Lungen war von der Art, dass wir die 
in unserem vorläufigen Gutachten gebrauchte Bezeichnung 
„Lungenschlagfluss" für zutreffend und die in demselben aus- 
gesprochene Behauptung, der Tod sei durch Lungenschlagfluss 
erfolgt, für gerechtfertigt erachten. Wir bekennen uns auch 
jetzt noch zu dieser Behauptung, ergänzen dieselbe aber durch 
die Erklärung, dass der Lungenschlagfluss eine Folge der Ein- 
wirkung der Kälte auf das Kind gewesen ist. 
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Unsere Ansicht, dass der tödtliehe Lungenschlagfluss 
eine Folge der Einwirkung der Kälte auf das Kind gewesen 
ist, halten wir für um so fester begründet, als die an Mensehen, 
welche in Folge von plötzlicher Einwirkung der Kälte gestorben 
sind, gemachten Beobachtungen und die an Thieren vorge- 
nommenen, die plötzliche Einwirkung der Kälte veranschaulichen- 
den Versuche, einen Leichenbefund nachgewiesen haben, welcher 
mit dem Leichenbefunde in dem vorliegenden Falle übereinstimmt. 

Wenn die A. ihr Kind, nachdem es bei ihrer Niederkunft 
auf den Erdboden gefallen war, sofort aufgenommen und in 
ihre Kleider eingehüllt hätte, so hätte das Leben des Kindes 
gerettet werden können. Zeit dazu war vorhanden; denn, auf 
dem Erdboden liegend, schrie das Kind mehrere Male, seine 
Lebenskraft reichte also aus, um eine Zeit lang der tödtlichen 
Einwirkung der Kälte zu widerstehen. 

Ausser der Kälte hat keine Schädlichkeit, welcher man 
einen Antheil an dem Tode des Kindes zuschreiben könnte, 
auf dasselbe eingewirkt. Das Kind war mit angeborener Syphilis 
behaftet, welche sich durch Geschwüre und gelbe Farbe der 
Hautdecken (O.-P. Nr. 10) und durch die unter Nr. 44 des 
Obductionsprotokolles beschriebene krankhafte Veränderung 
(interstitielle, fibröse Entzündung und gummöse Entartung) 
der Leber verrieth. Die Natur dieser Krankheit ist um so 
weniger zweifelhaft, als die A. , wie wir in der Greschichts- 
erzählung angegeben haben, während der Schwangerschaft an 
Syphilis gelitten hat. Die Syphilis des Kindes hat aber keinen 
Antheil an seinem Tode gehabt. 

Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des Todes des Kindes 
der unverehelichten Louise A. wie folgt: 

1. Das Kind ist ein ausgetragenes, reifes ge- 
wesen. 

2. Das Kind hat nach der Geburt gelebt. 

3. DerTodist durch Lungen sohl agfluss erfolgt. 

4. Der Lungenschlagfluss (3.) ist dadurch ver- 
ursacht worden, dass die A. das Kind nach der 
Geburt nackt auf dem Schnee liegen liess. 

Die Richtigkeit des vorstehenden Gutachtens versichern 
wir auf unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikns 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswundarzt 

Dr. N.*) 

*} In dem Andienztermine vor dem Schwnrgerichtshofe gestand die A., 
ihr Kind gleich nach der Geburt dadurch , dass sie dasselbe auf dem Schnee 
nackt liegen liess ^ vorsätzlich getödtet zu haben, und wurde wegen Kindes- 
mordes (St. G. B. §. 217) zu 2 Vi Jahren Gefängniss verurtheilt. 



Friedberg, Gerichtsärztliche Praxis. 
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XIV. 

Hat Caroline A. ihr neugeborenes Kind durch Einwiciceln in einen 
Unterrocic getödtet und sich damals in einem Zustande von 
Bewusstiosigiceit oder icrankhafter Störung der Geistesthätig- 

Iceit befunden? 

In der Voruntersuchung wider die unverehelichte, 24 Jahre 
alte Caroline A. wegen Eindesmordes hat der Herr Unter- 
suchungsrichter des Königlichen * Grerichtes , uns unter Zu- 
sendung der Untersuchungsacten , den Auftrag ertheilt, ,,ein 
motivirtes Gutachten zu erstatten". Letzteres soll die Todes- 
art des neugeborenen Kindes der Caroline A. feststellen und 
sich auch darüber äussern, „ob Caroline A. zur Zeit der 
ihr zurLast gelegten Kindestödtung sich ineinem 
Zustande vonBewusstlosigkeit oder krankhafter 
Störung der Geist es thätigkeit befunden hat, durch 
welchen ihre freie Willensbestimmung ausge- 
schlossen war (§. 51 St. G. B)", Diesem Auftrage kommen 
wir hiermit nach. 

Geschichtserzählung. 

Am 18. October 1877 Abends gegen 6V2 Uhr wurde in 
der Küche der verwittweten Kaufmann B. in einem Eimer 
die in einen Unterrock eingewickelte Leiche eines neugeborenen 
Kindes gefunden. Das Dienstmädchen der Frau B., Caroline A., 
gestand, dass sie dieses Kind in der vorangegangenen Nacht 
in der Küche geboren habe. Der Schutzmann C. wurde herbei- 
gerufen , um Auskunft zu geben , wohin die Leiche geschafft 
werden soll, und liess sofort den praktischen Arzt Herrn Dr. D. 
holen. Als dieser Caroline A. fragte, ob das Eänd lebend zur 
Welt gekommen sei, verneinte sie es und blieb bei dieser Er- 
klärung auch stehen, nachdem er ihr das Unwahrscheinliche 
ihrer Angabe vorgehalten hatte. Hierauf verhaftete C. die 
Caroline A. 

Am 21. November 1.877 haben wir, in gerichtlichem Auf- 
trage, die Legalsection der Leiche des Kindes der Caroline A. 
ausgeführt und den Leichenbefund wie folgt zu gericht- 
lichem Protokolle erklärt: 

A) Aeussera Besichtigung. 

1. Der mämiliche Leichnam, 3^2 Kgr. schwer, 49 Cm. lang, 
gehört einem sehr kräftig gebauten, wohlgebildeten und gut genährten 
Neugeborenen an. — 2. Die Hautdecken, an vielen Stellen mit ge- 
trocknetem Blute beschmutzt, zeigen spärliches Wollhaar, sind gut 
gepolstert, glatt, nicht faltig, theüs graugelb, theUs braunroth, in den 
Achseln und Leistenfalten mit käsigem Schleime besetzt. — 3. An dem 
26 Cm. von dem Scheitel entfernten Nabel ist die 58 Cm. lange 
Nabelschnur befestigt, welche mit dem Mutterkuchen verbunden ist. 
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Die Nabelschnur ist von gewöhnlicher Dicke, ohne krankhafte Ver- 
änderung, theils gelblich^ theils bräunlich, feucht; sie inserirt sich an 
den Mutterkuchen 8 Cm. von dessen Rande entfernt. — 4. Der Mutter- 
kuchen, an welchem die Eihäute noch haften, ist '/« Kgr. schwer und 
2 Cm. dick, misst im Durchmesser 19 Cm. und zeigt keine krank- 
hafte Veränderung. — 5. Haupthaar 2^2 bis 3 Cm. lang, Pupillen 
gleichmässig weit. — 6. Die Eopfdurchmesser betragen: der gerade 
11^/4 Cm., der quere 9 Cm., der schräge 14 Cm. — 7. Schultern- 
breite 14 Cm., Hüftbreite 10 Cm. — 8. Die Knorpel der Ohren, 
Lider und Nase von guter Consistenz, ebenso die Finger- und Zehen- 
Nägel, welche den freien Rand des Nagelgliedes überragen. — 9. Die 
Hoden befinden sich in dem Hodensacke. — 10. Der Enochenkem 
in dem unteren Ende des Oberschenkelknochens hat 4 Mm. im Duroh- 
messer. — 11. Leichenstarre nicht vorhanden, Bauch nicht aufgetrieben, 
Bauchdecken ohne Spur von grüner Färbung. An der hinteren Seite 
des Rumpfes sind die Hautdecken zum Theil rothbraun; Einschnitte 
zeigen hier eine massige Füllung der tieferen Blutademetze. — 12. Der 
After ist mit grünlichem Kindespech beschmutzt. Der rechte und linke 
äussere Oehörgang hat keinen ungehörigen Inhalt, dagegen befinden 
sich in der Nasen- und Mund-Höhle Stücke von geronnenem Blute 
vor, welche frei daliegen. 

B) Innere Besichtigung. 

I. Brust- und Bauch-Höhle. 

13. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das Fettpolster und die Mus- 
kulatur gut entwickelt ist. — 14. Nachdem die Luftröhre in der 
Kehigrube vorschriftsmässig unterbunden worden, wird zu der vor- 
läufigen Besichtigung der Bauchhöhle geschritten. Die Lage der Ein- 
geweide in der Bauchhöhle zeigt nichts regelwidriges. Der höchste 
Stand des Zwerchfelles entspricht dem oberen Rande der 6. Rippe 
beiderseits. Die Blutadern auf der Oberfiäche der Baucheingeweide 
sind reichlich gefallt. Der gelblich graue, von Gas ausgedehnte Magen 
ist von der rothbraunen Leber so weit bedeckt, dass er nur mit der 
unteren Hälfte der grossen Cnrvatur sichtbar ist. Die Bauchhöhle hat 
keinen ungehörigen Inhalt. Die Nabelvene und die Nabelarterien sind 
stark gefüllt mit flüssigem Blute. 

a) Brusthöhle. 

15. Nach der Eröffnung der Brusthöhle zeigt sich eine starke 
Füllung der inneren Brustblutadem (Venae mammariae internae). — 
16. Die Lage der Eingeweide in der Brusthöhle zeigt nichts regel- 
widriges. Der vordere Rand des rechten mittleren Lungenlappens 
bedeckt einen grösseren, der vordere Rand des linken unteren Lungen- 
lappens einen kleineren Theil der vorderen Wand des Herzbeutels. 
Die vorderen Lungenränder zeigen eine graurosafarbene Oberfiäche 
mit läppchenförmigw Anordnung, mit mehreren, augenscheinlich von 

9* 
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Bluterguss herrührenden, dunkehrothen, stecknadelknopfgrossen Stellen 
und reichlicher GefässfCLllung , itlhlen sich elastisch an und knistern 
bei der Betastung. Die Brusthöhle kat keinen ungehörigen Inhalt. — 
17. Innere Brustdrüse braunroth, Blutadern reichlich gefüllt. — 18. 
Gefässstämme ausserhalb des Herzbeutels von beträchtlichem Umfange. 
— 19. In dem Herzbeutel ungefähr em Theelöflfel klarer, schwach- 
röthlicher Flüssigkeit. — 20. Herz sehr ausgedehnt, prall, Krauzadem 
strotzend gefüllt. In allen 4 Herzhöhlen eine sehr grosse Menge 
flüssigen Blutes. — 21. Hohladerstämme strotzend gefbUt. — 22. An 
dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammer-Mündungen 
und die arteriellen Mündungen nichts regelwidriges. Botanischer Gang 
und eirundes Loch offen. Dicke der linken Kammerwand 4 Mm. — 
23. Blutaderstämme am Halse strotzend gefallt, Pulsader- und Nerven- 
Stämme zeigen nichts regelwidriges. — 24. Die Schilddrüse zeigt 
starke Füllung der Blutadern. — 25. In dem Kehlkopfe und der 
Luftröhre befinden sich Klümpchen von geronnenem Blute und flüssiges 
Blut vor. Schleimhaut grauröthlich, Blutadern gefallt. — 26. Nach Durch- 
schneidung der Luftröhre oberhalb der Unterbindungsstelle (14) wird 
der untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. Nach 
Abtrennung der inneren Brustdrüse werden die Lungen in einem 30 Cm. 
hoch mit reinem Wasser gefällten Gefässe der Schwimmprobe unter- 
worfen, wobei sie auf der Oberfläche des Wassers schwimmen, sich 
ausbreiten und den Wasserspiegel überragen. — 27. Die Lungen haben 
einen grossen Umfang, ihre Oberfläche ist an den vorderen Partien 
graurosafarben, an den übrigen theils bräunlichroth , theils rothbraun 
und zeigt läppchenformige Anordnung, starke Füllung der Blutadern 
und zahlreiche, stecknadelknopf- bis hanfkom-grosse , gesättigt rothe 
Stellen, welche augenscheinlich von Bluterguss herrühren. Die I^ungen 
fühlen sich überall elastisch an und knistern bei der Betastung. — 
28. Die Luftröhrenäste enthalten Klümpchen von geronnenem Blute und 
feinblasigen, röthlichen, ziemlich zähen Schaum ; die feineren Luflröhrenäste 
enthalten nur letzteren. Schleimhaut grauröthlich, Blutadern deutlich 
gefallt. — 29. Bei dem Einschneiden der Lungen unterhalb des 
Wasserspiegels nimmt man ein knisterndes Geräusch wahr, aus der 
Schnittfläche steigen Luftblasen, flüssiges Blut und fadenförmige Blut- 
gerinnsel empor, auf dem Wasserspiegel bildet sich ein feinblasiger, 
röthliclier Schaum, und das Wasser färbt sich röthlich. — 30. Die 
rechte Lunge für sich und die linke für sich schwimmt auf der Ober- 
fläche des Wassers, ebenso jeder einzelne Lungenlappen und jedes 
einzelne von den zahlreichen Stücken, in welche derselbe zerschnitten 
wird. — 31. Die Lungen sind auf der Schnittfläche theils graurosa- 
farben, theils grauroth und lassen sehr reichlich einen röthlichen 
Schaum austreten. An den unter Nr. 16 und 27 beschriebenen kleinen 
rothen Stellen zeigt sich in der oberflächlichen Partie der Lungen 
ergossenes Blut, welches sich zum Theil ausdrücken lässt; auch in 
den tieferen Lungentheilen finden sich solche Stellen vor; das aus- 
gedrückte Blut enthält Luftblasen. Das Limgengewebe zeigt sonst 
keine krankhafte Veränderung, Die Blutgefässe sind stark gefüllt. — 
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32. In der Bnistaorta flüssiges Blut. — 33. Auf der Zunge und an 
dem Gaumensegel finden sich Blutklttmpchen vor. — 34. Der Schlund 
enthält Blutklttmpchen, die Speiseröhre einzelne fadenförmige Blut- 
gerinnsel, Schleimhaut grau. — 35. Das Skelett der Brust und des 
Halses zeigt nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

36. Blutadern des Netzes massig gefüllt. — 37. Milz 4 Cm. 
lang, 2V2 Cm. breit, 1 Cm. dick, rothbraun, ziemlich weich, lässt auf 
der Schnittfläche reichlich Blut austreten. — 38. Linke Niere 4V3 Cm. 
lang, 2V2 Cm. breit, VU Cm. dick; Kapsel lässt sich leicht ablösen; 
Niere von guter Consistenz, Rindensubstanz grauröthlich, Marksubstanz 
dunkelroth, Blutadern strotzend gefallt. Die rechte Niere verhält 
sich ähnlich. Die Nebennieren zeigen nichts regelwidriges. — 
39. Harnblase leer, Schleimhaut röthlichgelb. — 40. Vorsteherdrüse, 
Hoden und Ruthe mit der Harnröhre bieten nichts bemerkenswerthes 
dar. — 41. Blutadern des Mastdarmes stark gefüllt, in demselben 
grünliches Kindespech. — 42. In dem oberen Theile des Zwölffinger- 
darmes und dem Magen Luft, grauer glasiger Schleim mit Blutklümpchen. 
Schleimhaut grau, glänzend, Blutadern gefüllt. Mündung des Gallen- 
ganges offen. — 43. Bauchspeicheldrüse zeigt nichts regelwidriges. — 
44. In der Oallenblase gelbliche schleimige Galle. — 45. Rechter 
Leberlappen 9 Cm. breit, SV'g Cm. hoch, 3^/2 Cm. dick, linker 6 Cm. 
breit, 6 Cm. hoch, 3V2 Cm. dick. Leber von guter Consistenz, auf 
der Schnittfläche braunroth, mit deutlichen Läppchen und starker 
GefUssfttllung. — 46. Blutadern des Gekröses stark gefüllt. — 47. In 
dem Dünndarme gelblicher Schleim, Schleimhaut röthllchgrau, glänzend, 
an den Falten und Drüsen nichts bemerkenswerthes, Blutadern gefüllt. 
— 48. In dem Dickdarme olivenfarbenes Kindespech, Schleimhaut wie 
unter Nr. 47. — 49. Blutaderstämme in der Bauchhöhle stark 
gefallt mit flüssigem Blute. — 50. Das Skelett des Bauches zeigt nichts 
regelwidriges. 

11. Eopfhöhle. 

51. Unter den weichen Schädeldecken in der Hinterhaupts- und 
linken Scheitel-Gegend eine 1 Cm. dicke Lage von ergossenem Blute, 
welches grösstentheils geronnen ist. — 52. Grosse Fontanelle 4 Cm. 
im Durchmesser. — 53. In der unter Nr. 51 bezeichneten Gegend 
ist die Knochenhaut mit Blut unterlaufen, auch befindet sich hier unter 
der Knochenhaut eine 1 bis 2 Mm. dicke Lage geronnenen Blutes. — 

54. Die beweglichen Knochen des Schädeldaches sind theils grauröth- 
lich, theils rothbraun, und zeigen keine Spuren von Verletzung. — 

55. Das Schädeldach lässt sich nur mit Durchschneidung der harten 
Hirnhaut entfernen und ist 1 bis 2 Mm. dick* — 56. Längsblutleiter 
strotzend geftlllt mit flüssigem Blute; harte Hirnhaut röthllchgrau, 
Blutadern gefüllt. — 57. Auf der weichen Hirnhaut der Halbkugeln 
des grossen Gehirnes ist eine dünne Lage ergossenen flüssigen Blutes 
ausgebreitet ; die Blutadern der weichen Hirnhaut sind strotzend gefüllt. — 
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58. Nach der Heraosnahme des Gehirnes finden sich auf der Schftdelgrund- 
fiäche unge^hr 60 Grm. flüssigen Blutes vor. — 59. Blutleiter auf 
der Schädelgrundfläche stark gefüllt. — 60. Gehirn von gewöhn- 
licher Grösse und Gestalt, weich, auf der Schnittfläche glänzend, mit 
zahlreichen Blutpunkten. In den Kammern einige Tropfen fltlssigen 
Blutes ; Gefässvorhänge und Adergeflechte strotzend gefüllt. Die Halb- 
kugeln des grossen Gehirnes, Sehhtlgel, Streifenhttgel, Vierhügel, das 
kleine Gehirn, der Hirnknoten und das verlängerte Mark zeigen sonst 
keine krankhafte Veränderung. — 61. Nach Ablösung der harten Hirn- 
haut zeigen die Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts 
regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle erklärt; 

1. Das Eind ist ein ausgetragenes, reifes. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathniet und somit 
gelebt. 

3. Der Tod ist durch Erstickung erfolgt, wobei das Kind 
während des Lebens dem Eindringen von Blut in die Athmungs- 
wege ausgesetzt worden ist. 

Nach dem Schlüsse der Obduction wurde uns ein wattirter 
Unterrock vorgelegt, in welchem vor derselben die Kindesleiche 
eingewickelt war. Wir fanden, dass der grösste Theil des 
Unterrockes mit einer sehr grossen Menge theils flüssigen, 
theils geronnenen Blutes bedeckt und von Blut durchtränkt war. 

Wie Caroline A. bei ihrer verantwortlichen Vernehmung 
vor Gericht am 8. December 1877 ausgesagt hat, hat sie in 
den Monaten Februar und März 1877 , während sie bei dem 
Hauptmann E. Dienstmädchen war, einem Handlungscommis, 
dessen jetzigen Aufenthalt sie nicht kennt , zu wiederholten 
Malen den Beischlaf gestattet. Sie hat zum letzten Male im 
März 1877 ihre monatliche Reinigung gehabt und den geschlecht- 
lichen Verkehr mit jenem Manne noch nachher fortgesetzt. Im 
August 1877 nahm sie Kindesbewegungen wahr und gewann 
dadurch die Ueberzeugung schwanger zu sein. Am 1. October 
1877 trat sie als Dienstmädchen in den Dienst der Frau B. 
An diese richtete sie gegen die Mitte des Monates November 
das Ersuchen , sich sobald als möglich ein anderes Mädchen 
zu miethen, weil sie in nächster Zeit ihre Entbindung erwartete. 
Gleichzeitig theilte sie der Frau B. mit, dass sie bei der 
Frau F. , behufs Abwartung der Niederkunft , Aufnahme 
finden werde. 

Am 18. November, wie Caroline A. bei jener Vernehmung 
weiter ausgesagt hat , zwischen 3 und 4 Uhr des Morgens 
erwachte Caroline A. in der ihr als Schlaf räum dienenden 
Küche der Frau B. unter heftigen Kreuzschmerzen. Nachdem 
sie ein Licht angezündet hatte, warf sie sich einen wattirten 
Unterrock über, ging einige Male auf und ab und legte sich 
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dann wieder zu Bett. Bald nachher wurden die Kreuzschmerzen 
heftiger, weshalb sie sich im Bette aufrichtete. Während sie 
nun hier eine knieende Stellung einnahm und sich mit den 
Händen an dem neben ihrem Bette stehenden Kasten krampf- 
haft festhielt, stürzte das Band aus ihrem Schosse heraus und 
kam auf den Unterrock zu liegen , welcher ihr , als sie sich 
aufrichtete, vom Körper heruntergefallen war. Bald nachher 
kam auch die Nachgeburt heraus, wonächst ein sehr starker 
Blutverlust eintrat. In Folge dessen wurde Caroline A. sehr 
schwach, es tiberkam sie ein Gefühl des Schwindels, und sie 
wusste in ihrer Angst und Aufregung nicht, wie sie sich ver- 
halten sollte. 

Den Unterrock von beiden Seiten über das Kind zusammen- 
schlagend, legte sie dasselbe in dieser Umhüllung in einen in 
der Küche stehenden trockenen Blech eimer, warf ihr blutig 
gewordenes Hemd von sich, welches auf den Eimer fiel, zog 
ein aus der schmutzigen Wäsche genommenes trockenes Hemd 
an und setzte sich auf das Bett. Dort blieb sie etwa ^ 4 Stunden 
sitzen und war während dieser Zeit, wie sie glaubt, zeitweise 
von einer Ohnmacht befallen. Plötzlich fiel es ihr ein , dass 
dem Kinde möglicherweise etwas zugestossen sein könnte, 
während es in dem Eimer lag. Gleich nach der Geburt hatte 
sie nämlich wahrgenommen , dass das Kind , als es in ihrem 
Bette auf der Seite lag, die Händchen und Beinchen bewegte 
und einige Laute von sich gab. In Besorgniss nun, dass es, 
in den Unterrock eingewickelt , möglicherweise erstickt sein 
könnte, sprang sie auf und nahm es aus dem Eimer heraus, 
überzeugte sich aber jetzt davon, dass es bereits todt war. 

Bei der ebengedachten verantwortlichen Vernehmung vor 
Gericht hat Caroline A. behauptet , dass sie an dem Morgen 
des 18. November , als Frau B. aufgestanden war , ihr von 
dem in der Nacht Vorgefallenen Mittheilung gemacht hat, 
und sie dahin übereingekommen sind , dass sie noch an dem- 
selben Tage zu der Frau F. ziehen und die Kindesleiche mit- 
nehmen sollte. Dieser Behauptung widerspricht indess das am 
13. December 1877 beschworene Zeugniss der Frau B. Ihm 
zufolge sagte Caroline A. ihr an dem Morgen des 18. November 
nur , dass sie sich während der letzten Nacht sehr unwohl 
gefühlt hat. Frau B. nahm deshalb an , dass die Entbindung 
nunmehr nahe bevorstünde, und veranlasste die Caroline A. 
sich so schleunig als möglich zu der Frau F. zu begeben. 
Caroline A. entfernte sich demzufolge im Laufe des Vormittags 
und kehrte nach längerer Zeit mit der Anzeige zurück, dass 
Frau F. zur Abholung der Sachen nicht vor dem Abende 
erscheinen könne. Nachmittags verrichtete Caroline A. ihre 
gewöhnlichen Arbeiten , ohne der Frau B. eine weitere Mit- 
theilung zu machen. Gegen Abend fand sich Frau F. ein, um 
die Sachen der A. abzuholen. Bei dieser Gelegenheit bemerkte 
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Frau B., dass ein in der Küche stehender Blecheimer schmutzige 
Wäsche enthielt, und verlangte, dass auch der Inhalt dieses 
Eimers mit fortgeschafft werden sollte. Darauf erwiderte 
Frau F. , dass der Inhalt des Eimers auf den Friedhof und 
nicht in ihr Haus geschafft werden würde, und erst jetzt erfuhr 
Frau B. von ihr, dass Caroline A. schon des Nachts ein Kind 
geboren habe, dessen Leiche sich in dem Eimer befinde. 

Caroline A. hat bei ihrer verantwortlichen Vernehmung 
vor Gericht ganz entschieden in Abrede gestellt, dass sie das 
von ihr geborene Kind vorsätzlich getödtet habe. 

Gutachten. 

Nachdem wir die vor dem Tode des Kindes der Caroline A. 
stattgehabten, bei der Erstattung unseres vorläufigen Gut- 
achtens am 21. November 1877 uns nicht bekannt gewesenen 
Vorgänge aus den Untersuchungsacten kennen gelernt haben, 
halten wir unser vorläufiges Gutachten aufrecht und ergänzen 
es durch die Erklärung ,dass Caroline A. ihr neu- 
geborenes Kind durch Einwickeln in den Unter- 
rock getödtet hat, und dass wir nicht annehmen 
können, sie habe sich damals in einem Zustande 
von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit befunden. 

Die Richtigkeit unseres somit ergänzten Gutachtens be- 
weisen wir, indem wir folgende 4 Fragen beantworten. 

I. Ist das Kind der Caroline A. ein reifes gewesen? 
II. Hat das Kind nach der Geburt gelebt? 
m. Wodurch ist der Tod des Kindes verursacht worden? 
IV. Hat Caroline A. zur Zeit der ihr zur Last gelegten 
Kindestödtung sich in einem Zustande von Bewusstlosigkeit 
oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befunden, durch 
welchen ihre freie Willensbestimmung ausgeschlossen war? 

I. Ist das Kind der Caroline A. ein reifes ge- 
wesen? 

Dass das Kind ein ausgetragenes, reifes gewesen ist, er- 
gibt sich unzweifelhaft aus denjenigen Thatsachen, welche in 
dem Obductionsprotokolle unter Nr. 1 bis 10 verzeichnet sind. 
Von denjenigen Merkmalen, welche einem reifen, ausgetragenen 
Kinde zukommen, fehlt kein einziges. 

n. Hat das Kind nach der Geburt gelebt? 

Das Kind hat nach der Geburt geathmet, d. h. gelebt. 
Dies ergibt sich unzweifelhaft aus den in dem Obductions- 
protokolle unter Nr. 14, 16, 25, 26, 27, 28, 29, 30 und 31 
verzeichneten Angaben ül3er das Zwerchfell, den Kehlkopf, die 
Luftröhre und die Lungen. Das Kind hat vollkommen 
geathmet, denn die Lungen waren vollkommen von Luft 
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ausgedehnt ; dies wird bewiesen durch die in dem Obductions- 
protokolle verzeichneten Angaben über den Umfang, die Farbe, 
die Beschaffenheit der Oberfläche, das Knistern und Schwimmen 
der Lungen, über das Emporsteigen von Luftblasen bei dem 
Einschneiden der Lungen unterhalb des Wasserspiegels und 
über die Beschaffenheit des Lungengewebes. 

Auch aus dem G-eständnisse der Caroline A. geht hervor, 
dass dasEänd nach der Geburt gelebt hat; denn sie hat gleich 
nach der Geburt wahrgenommen, dass das Kind, als es in 
ihrem Bette auf der Seite lag, die Arme und Beine bewegte 
und einige Laute von sich gab. 

in. Wodurch ist derTod des Kindes verursacht 
worden? 

Die Blutüberfüllung des Herzens (O.-P. Nr. 20). der Lungen, 
(Nr. 31) und der Schädeleingeweide (Nr. 56 bis 60) ; der Blut- 
erguss in den oberflächlichen Theil der Lungen (Nr. 16, 27, 31), 
sowie in die Schädelhöhle (Nr. 58) und in die Seitenkammern 
des Gehirns (Nr. 60) ; die Blutüberfüllung der Leber (Nr. 45) 
und anderer Organe weisen auf den Erstickungstod hin. Dieser 
ist durch Unterdrückung des Athmens unter solchen Umständen 
erfolgt, unter welchen durch Einathmen Blut in die Mund- 
und Nasen-Höhle (Nr. 12, 33) und durch den Kehlkopf (Nr. 25) 
in die Luftröhre (Nr. 28) gelangte. Da auf dem Unterrocke, 
in welchen Caroline A. das Kind eingewickelt hat, Blut in 
reichlicher Menge sich vorgefunden hat, erscheint es unzweifel- 
haft, dass Blut in die Luftwege des Kindes gelangt ist. 

Eine Verstopfung der Luftwege durch das eingeathmete 
Blut hat nicht stattgefunden. Wir sind deshalb nicht der 
Ansicht, dass die Erstickung durch das Eindringen des Blutes 
in die Luftwege verursacht worden sei, wenn wir auch an- 
nehmen , dass durch das Eindringen des Blutes das Athmen 
erschwert werden musste. Die Erstickung ist eine Folge der- 
jenigen Luftabsperrung gewesen, welche durch das Einwickeln 
des Bandes in aen Unterrock bewirkt worden ist. 

Als das Kind in den Unterrock eingewickelt wurde, 
hat es noch gelebt; denn es hat in demselben nicht nur 
Einathmungs- , sondern auch Schling - Bewegungen kräftig 
ausgeführt, wie durch das Eindringen von dem an dem Unter- 
rocke haftenden Blute in die Luftröhrenäste (O.-P. Nr. 28), 
in den Schlund , die Speiseröhre und den Magen (Nr. 34, 42) 
bewiesen wird. 

Das Einwickeln des Kindes in den Unterrock ist somit 
die Ursache des Todes gewesen. Der Tod ist ausschliesslich 
durch diese Ursache herbeigeführt worden ; denn das Kind war 
durchweg gesundheitsgemäss veranlagt, und ein Grund für die 
Annahme, dass, ausser dem Einwickeln in den Unterrock, noch 
eine andere Schädlichkeit auf das Elind eingewirkt und einen 
Antheil an dem Tode gehabt habe, liegt nicht vor. 
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IV. Hat Caroline A. zur Zeit der ihr zur Last 
gelegten Kindes tödtung sich in einem Zu- 
stande yon Bewusstlosigkeit oder krank- 
hafter Störung der G eiste sthätigk ei t befun- 
den, durch welchen ihre fr eieWi 11 ensbestim- 
mung ausgeschlossen war? 
Wie Caroline A. ausgesagt hat, hat sie nicht die Absicht 
gehabt, ihr Kind durch das Einwickeln in den Unterrock zu 
tödten. llirer Behauptung zufolge überkam sie nach der Ge- 
burt des Kindes ein Anfall von Schwindel, Angst und Auf- 
regung, so dass sie nicht wusste, was sie that, als sie das Eänd 
in den Unterrock einwickelte und in den Eimer steckte. Wenn 
diese Behauptung auf Wahrheit beruht, würde Caroline A. 
.sich damals in einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krank- 
hafter Störung der Geistesthätigkeit befunden haben, durch 
welchen ihre freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Wir 
können indess nicht zu der Ueberzeugung gelangen, dass die 
ebenerwähnte Behauptung auf Wahrheit beruhe. Caroline A. 
stand, unmittelbar nachdem sie das Kind in den Unterrock 
eingewickelt hatte, aus dem Bette auf, steckte dann das ein- 
gewickelte Kind in den in der Küche stehenden Eimer, zog 
nun ihr blutiges Hemd aus, suchte aus der in der Küche auf- 
bewahrten schmutzigen Wäsche ein Hemd heraus und zog es 
an. Dieses Verfahren ist aus solchen Handlungen zusammen- 
gesetzt, welche einen bewussten Zweck und eine vernünftige 
Wahl der zu der Erreichung desselben dienenden Mittel be- 
kunden und schliesst einen Zustand von Bewusstlosigkeit oder 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit (§.51 St. G. B.)aus. 
Wir finden keinen Grund, aus welchem Caroline A. zu 
der Zeit, als sie die eben bezeichneten Handlungen ausführte, 
ausser Stande gewesen wäre, das Kind aus dem Unterrocke 
herauszunehmen und aus der Lebensgefahr zu befreien, welcher 
es hier ausgesetzt war. Caroline A. hat diese Lebenarettung 
nicht versucht, sondern sich auf das Bett gesetzt und ist dort 
etwa 8/4 Stunden sitzen geblieben Wie sie glaubt, wurde sie 
hier zeitweise von einer Ohnmacht befallen. Darauf fiel es ihr 
plötzlich ein, dass dem Kinde möglicherweise etwas zugestossen 
sein könnte, während es in dem Eimer lag, und in der Besorg- 
niss, dass es in Folge der Einwickelung in den Unterrock 
möglicherweise erstickt sein könnte, sprang sie auf und nahm 
es aus dem Eimer heraus, überzeugte sich aber davon, dass 
es bereits todt war. Sie hat also gewusst, dass das Kind in 
Folge der Einwickelung in den Unterrock ersticken könnte, 
behauptet aber, dass sie sich dessen erst, als sie "/4 Stunden 
auf dem Bette gesessen hatte, bewusst geworden sei. Wir 
können uns nicht davon überzeugen, dass sie sich dessen nicht 
schon, bevor sie sich auf das Bett setzte, bewusst war. 
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Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet daa 
hiermit von uns erstattete Gutachten wie folgt: 

1. Das Kind der Caroline A. ist ein ausge- 
tragenes, reifes gewesen, 

2. Das Kind hat nach der Geburt gelebt. 

3. Der Tod des Kindes ist durch Erstickung 
erfolgt. 

4. Der Erstickungstod (3.) ist dadurch verur- 
sacht worden, dass Caroline A. das Kind in einen 
Unterrock eingewickelt und in einen Eimer ge- 
steckt hat. 

5. Wirsindnichtzu der lieber zeugung gelangt, 
dass Caroline A. zur Zeit der Begehung dieser 
Handlung (4.) sich in einem Zustande von Bewusst- 
losigkeit oder krankhafter Störung der Geistes- 
thätigkeit befunden habe. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswundarzt 

Dr. N.*) 
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Das Königliche * Gericht hat, in der Untersuchung wider 
die Ida Z. wegen Kindesmord, mich aufgefordert, „auf Grund 
der Acten ein gerichtsärztliches Gutachten zu erstatten". Diese 
Aufforderung ist deshalb an mich ergangen, weil der gericht- 
liche Physikus, welcher die Leiche des Kindes der Ida Z. 
untersucht und ein vorläufiges Gutachten über den Leichen- 
befund abgegeben hatte, durch Krankheit verhindert war ein 
definitives Gutachten zu erstatten. Bevor ich dieser Auf- 
forderung nachgekommen bin, bin ich, in Folge eines meinem 
Antrage entsprechenden gerichtlichen Auftrages, zu einer noch- 
maligen verantwortlichen Vernehmung der Ida Z, zugezogen 
worden und habe Ida Z. untersucht. Demnach erstatte ich 
hiermit folgendes Gutachten. 

Geschichtserzählung. 

Die unverehelichte Ida Z., geboren den 12. December 1853, 
hat den 11. Juni 1876 rechtzeitig ein Mädchen geboren. Sie wohnte 
damals bei den A. 'sehen Eheleuten und liess, als sie von ihnen Ende 
Juni wegzog, ihr Kind bei der Frau A. in Kost und Pflege bis zu 



*) Caroline A. ist von dem Schwurgerichte wegen fahrlässiger Tödtung 
eines Menschen zu 9 Monaten Gefängniss verurtheilt worden. 
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seinem am 30. October 1876 erfolgten Tode. Wie Frau A. am 
3. October 1877 vor dem Untersuchmigsrichter bezeugt hat, zahlte 
Ida Z. ihr zwar das Kostgeld für das Kind, bekümmerte sich aber 
sonst um das Rind nicht viel, auch erklärte sie der Frau A. gegen- 
über ausdrücklich, dass sie keine Liebe zu dem Kinde empfinde. 

Im Januar 1877 trat Ida Z. bei Herrn B. als Hausmädchen 
in Dienst und blieb dort bis zum 18. August 1877. Wie Herr B. 
behauptet hat, fiel ihm Mitte Juni 1877 der Leibesumfang der Ida Z. 
auf, und er fragte sie, ob sie sich etwa in anderen umständen befinde ; 
sie verneinte diese Frage und behauptete unterleibskrank zu sein und 
in Folge dessen einen aufgetriebenen Leib zu haben. Wie die Ehe- 
frau des Herrn B. bezeugt hat, hat sie, während Ida Z. bei ihr im 
Dienste stand, dieselbe zu wiederholten Malen, weil ihr deren Leibes- 
umfang auffiel, gefragt, ob sie sich etwa in anderen Umständen be- 
finde, Ida Z. hat jedoch diese Frage jedesmal verneint und dabei 
behauptet, dass ihr Leib aus dem Grunde aufgetrieben sei, weil sie 
an einer Unterleibs-Krankheit leide. 

Am 18. August klagte Ida Z. der Frau B. über Unwohlsein, 
entfernte sich aus der Wohnung mit dem Bemerken, dass sie einen 
Arzt um Rath fragen wolle, und kehrte nicht mehr zurück. 

An demselben Tage Nachmittags erschien Ida Z. , wie Herr 
Dr. C. bezeugt hat, bei ihm während seiner Sprechstunde und 
ersuchte ihn, ihr den Urin abzunehmen. Bei der zu diesem Zwecke 
vorgenommenen Untersuchung der Ida Z. fand er nicht nur die Harn- 
blase ungewöhnlich ausgedehnt, sondern bemerkte auch an den Ge- 
schlechtstheilen angetrocknetes Blut und überzeugte sich davon, dass Ida 
Z. ganz kurz vorher geboren haben müsse, weil die Nachgeburt noch 
nicht entfernt war. Auf Befragen gab Ida Z. ihm an, dass sie in der 
vorhergegangenen Nacht ein Kind geboren habe. Da es auf ihn den 
Eindruck machte, als habe Ida Z. die erfolgte Niederkunft verheim- 
lichen wollen, Hess er, nachdem er die Nachgeburt gelöst hatte, den 
Schutzmann D. herbeiholen. 

Wie D. bezeugt hat, gab ihm Ida Z. an, dass sie in der vor- 
hergegangenen Nacht bei einer Frau E. ein Kind ausser der Ehe 
geboren habe, welches bei derselben sich befindet. Auf weitere Vor- 
haltung erklärte ihm Ida Z., mit der Bitte sie nicht unglücklich zu 
machen, dass sie bei Herrn B. in der letzten Nacht zwischen 1 und 
2 Uhr ein Kind geboren habe, und dass sie gleich nach der Geburt 
ohnmächtig geworden sei, deshalb wisse sie auch nicht, ob das Kind 
lebend zur Welt gekommen sei ; des Morgens zwischen 4 und 5 Uhr 
habe sie das Kind in den Keller getragen und in eine mit Heu und 
Stroh gefüllte Kiste gesteckt. D. Aihrte die Ida Z. sofort dem Polizei- 
Commissarius F. zu, welcher sie vernahm. 

Wie Herr F. bezeugt hat, gab ihm Ida Z. an, dass sie in der 
vorangegangenen Nacht, während sie allein in der hochparterre ge- 
legenen Küche von B. schlief, plötzlich von Geburtswehen befallen 
worden sei und gegen 12 Uhr in ihrem Bette ein Kind geboren und 
dabei sich ihres Umschlagetnches als Unterlage bedient habe. Sie 
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habe das Kind, das kein Lebenszeichen von sich gab, alsbald, ohne 
es in Augenschein zu nehmen, unter sich in jenes Umschlagetuch ein- 
gewickelt und bis gegen ^^j^ Uhr Morgens bei sich im Bette behalten. 
Ohne sich um den Zustand des Kindes weiter zu bekümmern und 
ohne auch nur das Umschlagetuch auseinander zu wickeln oder sich 
zu überzeugen, ob das Kind männlichen oder weiblichen Geschlechtes 
sei, habe sie dasselbe zu der letztgenannten Zeit in den Keller ihrer 
Dienstherrschaft getragen und mit der Umhüllung in eine Kiste gelegt, 
um es später auf einem Kirchhofe zu bestatten. Demnächst habe sie 
das mit Blut befleckte Bettlaken ausgewaschen und sei wie gewöhn- 
lich an ihre Arbeit gegangen. Sie bestritt sehr bestimmt, ihr Kind 
ermordet, oder die Absicht gehabt zu haben, es zu tödten. 

Die Angaben, welche Ida Z. bei ihrer verantwortlichen Ver- 
nehmung vor Gericht gemacht hat, werde ich später anführen. 

Der Polizei-Commissarius F. begab sich, bald nachdem er Ida Z. 
vernommen hatte, in die Wohnung des B. und fand in dem Keller 
in einer grösseren Kiste die in ein buntes, wollenes Umschlagetuch 
eingewickelte Leiche des neugeborenen Kindes der Ida Z. unter einer 
etwa 1 ^/2 Fuss hohen Schicht von Heu und Papier. In dem Bette der 
Ida Z. fand er ein frisch gewaschenes, aber dennoch mit Blut be- 
schmutztes Laken und ein mit Blut beschmutztes Hemd. 

Am 21. August 1877 haben die Herren Dr. G. und H. 
in gerichtlichem Auftrage die Untersuchung der Leiche des 
neugeborenen Kindes der Ida Z. ausgeführt und den Befund zu 
gerichtlichem Protokolle erklärt. Ich hebe aus dem Leichen- 
befunde folgendes hervor, 

Leichnam männlichen Geschlechtes, regelrecht gegliedert, ziem- 
lich genährt, 8^/4 Kgr. schwer, 49 Cm. lang, in allen Gliedern bieg- 
sam, ohne auffälligen Geruch. Gliedmassen gerundet, mit genügendem 
Fettpolster. Körperoberfläche blassgelblich, hier und da röthlich. Ober- 
haut an einzelnen Stellen, namentlich in den Leistengegenden und 
Achselhöhlen, mit getrocknetem Käseschleim (Obductionsprotokoll Nr. 2), 
an dem oberen Theile des Rumpfes und den Schultern mit massigem 
Wollhaar besetzt (Nr. 15). Kopf von natürlicher Beweglichkeit, eiförmig, 
äusserlich unbeschädigt, mit hellblonden, feinen, anliegenden, 2 Cm. 
langen Härchen ziemlich dicht besetzt. Ein sogenannter Vorkopf nicht 
vorhanden (Nr. 3). Grosse Fontanelle etwas eingesunken, 2 Cm. lang, 
11/2 Cm. breit (Nr. 4). Die Kopfdurchmesser betragen: Der quere 
8\'4 Cm., der gerade IOV2 Cm., der diagonale 12^/2 Cm. Schultern- 
breite I2V2 Cm., Hüftbreite 8^/4 Cm. Einpflanzung der Nabelschnur 
26 Cm. vom Scheitel entfernt (Nr. 5). Nabelschnur 31 Cm. lang, 
nicht unterbunden, stark durchfeuchtet, mit massigen Windungen, ohne 
Knoten, Erweiterungen und Verengerungen; das freie Ende schief, 
ziemlich scharf durchtrennt und mit einer schwachen Lage flüssigen 
Blutes bedeckt. Nächstdem findet sich ein isolirtes, 14 Cm. langes 
Stück der Nabelschnur bei der Kindesleiche vor (Nr. 12). Die Knorpel 
der Ohren (Nr. 6) , Lider (Nr. 8) und Nase (Nr. 9) von guter Con- 
sistenz, ebenso die Finger- und Zehen-Nägel, welche das Nagelglied 
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mehr oder weniger vollständig bedecken (Nr. 16, 17). Enochenkern 
in dem unteren Ende des Oberschenkelknochens IVa ^t^' i^ Durch- 
messer (Nr. 18). Hodensack zeigt Naht und Runzeln und enthält 
beide Hoden (Nr. 13). Pupillen massig erweitert, Augenbindehaut 
massig geröthet (Nr. 8). Bauch teigig, wenig hervorgetrieben, Bauch- 
decken schwach grünlich (Nr. 12). An der Rückenfläche des Rumpfes 
schwach ausgeprägte Senkungsflecke (Nr. 15). Oberlippe gedunsen; 
Schleimhaut der Oberlippe bläulich, der Unterlippe und Mundhöhle 
dunkelröthlich. Zunge hinter den Eieferrändem , nicht geschwollen 
(Nr. 10). In den natürlichen Oeffnungen kein ungehöriger Inhalt 
(Nr. 6, 9, 10), in dem After schwarzgrünes Eindespech (Nr. 14). 

Die höchsle Wölbung des Zwerchfelles ragt bis an den unteren 
Rand der 5. Rippe (Nr. 19). Fettpolster der Brust- und Bauch- Wand 
schwach röthlich, Muskulatur braunroth (Nr. 21 , 39). Die rechte 
Lunge bedeckt mit ihrem vorderen Rande die rechte Seite des Herz- 
beutels, während der vordere Rand der linken Lunge weit von dem 
Herzbeutel zurückliegt (Nr. 23). Innere Brustdrüse stark ausgedehnt, 
hellroth, massig blutreich (Nr. 24). In dem Herzbeutel ein kleiner 
Theelöffel hellgelber Flüssigkeit (Nr. 28). Herz derb, Eranzadem 
strotzend mit dunklem, flüssigem Blute gefallt, Herzohren dunkelblau 
und massig gespannt (Nr. 29). In dem linken Vorhofe und in der 
linken Herzkammer ein Esslöffel dunklen flüssigen Blutes. Herzwan- 
dung dunkelbraunroth , in der linken Eammer 3 Mm., in der rechten 
IV9 Mm. dick; eirundes Loch und Botanischer Oang offen (Nr. 30). 
Schilddrüse braunroth, massig mit dunklem, flüssigem Blute versehen 
(Nr. 33). In den Blutadern des Halses eine beträchtliche Menge dunklen 
flüssigen Blutes (Nr. 34). Eehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut 
blassroth (Nr. 31). Die kirschbraunrothen Lungen schwimmen auf der 
Oberfläche des Wassers, breiten sich auf ihr aus und überragen sie 
gleichmässlg mit den gewölbten Flächen. Luftröhrenäste durchgängig, 
Schleimhaut blassröthlich. Bei dem Einschneiden der Lungen wird ein 
schwaches Enistem wahrgenommen, aus der kirschbraunroth marmo- 
rirten Schnittfläche tritt sofort flüssiges Blut und weisser, feinblasiger 
Schaum hervor. Ein ähnliches Verhältniss zeigt sich bei dem Ein- 
schneiden der Lungen unterhalb des Wasserspiegels, wobei einzelne 
Luftblasen beim Drucke auf die Lungen an die Oberfläche des Wassers 
treten und bald verschwinden. Die rechte Lunge für sich, ebenso die 
linke, jeder einzelne Lungenlappen und die zahlreichen Stücke, in 
welche derselbe zerschnitten wird, schwimmen auf der Oberfläche des 
Wassers. Wenn diese Stücke in dem Wasser mit den Fingern 
zusammengedrückt werden, lassen sie Luftblasen emporsteigen und 
kehren, sich selbst überlassen, aus der Tiefe an die Oberfläche des 
Wassers sofort zurück. Die Lungen enthalten in allen Theilen Luft 
und zeigen nirgends eine krankhafte Gewebsveränderung (Nr. 36). In 
der Brustaorta eine massige Menge dunklen fltlssigen Blutes (Nr. 37). 
Schlund und Speiseröhre leer, Schleimhaut röthlich (Nr. 32). 

Blutadern des Netzes massig gefallt (Nr. 40). Milz 5 Cm. lang, 
21/2 Cm. breit, 1 Cm. dick, dunkelblau, blutreich (Nr. 41). Nieren 
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4 Cm. lang, 3 Cm. breit, 1^/^ Cm. dick, massig gelappt, mit ablös- 
barer Kapsel, blutreich, ohne krankhafte Veränderung (Nr. 42). Harn- 
blase rosaroth, massig mit trübem Urin gefüllt; Schleimhaut weiss 
(Nr. 43). Der ziemlich senkrecht stehende Magen und der Zwölf- 
fingerdarm enthält glasigen Schleim, Schleimhaut weiss ; Mündung des 
Gallenganges offen (Nr. 46). Gallenblase ziemlich ausgedehnt von 
safrangelber Galle (Nr. 47). Linker Leberlappen 7 Cm. breit, 9 Cm. 
hoch, 3 Cm. dick, rechter 8 Cm. breit, 9*/2 Cm. hoch, 31/2 Cm. dick; 
Schnittfläche dunkelbraunroth , mit deutlichen Läppchen und sehr 
reichlichem Blutgehalte (Nr. 48). Blutadern des Gekröses stark gefüllt 
(Nr. 50). In dem röthlichen Dünndarme hellgelber Schleim, Schleim- 
haut weiss (Nr. 51). In dem Dickdarme dunkelgrünes Kindespech^ 
Schleimhaut grauroth (Nr. 52). Blutaderstämme reichlich gefüllt mit 
flüssigem Blute (Nr. 53). 

Weiche Schädeldecken auf der inneren Fläche dunkelroth, 
zwischen ihnen und der Knochenhaut des Schädeldaches zahlreiche 
grössere und kleinere Ablagerungen dunklen, halbgeronnenen Blutes 
(Nr. 54). Knochenhaut des Schädels blauröthlich, blutreich, unverletzt 
(Nr. 55). Knochen des Schädeldaches unverletzt, von gehöriger Stellung, 
Verbindung, Stärke und Festigkeit (Nr. 56). Harte Hirnhaut blau- 
roth und braunroth marmorirt, mit stark gefüllten Blutadern; in dem 
Längsblutleiter eine erhebliche Menge flüssigen Blutes (Nr. 58, 59). 
Die weiche Hirnhaut ist hochroth, ihre Blutgefässe sind so hochgradig 
gefüllt, dass die Schlagadern weitjiin zahlreiche Geffasnetze bilden 
und die Blutadern theilweise die Stärke von schwachen Rabenfeder^ 
kielen erreichen (Nr. 60). Blutleiter auf der Schädelgrundfläche 
strotzend gefüllt mit flüssigem Blute (Nr. 62). Gehirn sehr weich, 
mit zahlreichen Blutpunkten, Gefässvorhänge und Adergeflechte dunkel- 
braunroth, strotzend mit Blut gefüllt (Nr. 63, 64). Seitenwände und 
Grundfläche des Schädels unverletzt (Nr. 66). 

Auf Grund des Leichenbefundes gaben die Obducenten fol- 
gendes vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle : 

„1. Das obducirte Kind ist als neugeborenes, reifes und 
lebensfähiges zu erachten. 

2. Das Kind hat nach seiner Geburt geathmet, gelebt. 

3. Das Kind ist an mächtiger Blutüberfüllung in der 
Kopf- und Brust-Höhle gestorben. 

4. Wie diese Todesart herbeigeführt worden, darüber 
gibt der Sectionsbefund keinen Aufschluss. 

5. Spuren äusserer Verletzungen sind nirgends vorge- 
funden worden.** 

Bei ihrer verantwortlichen Vernehmung am 21. Novem- 
ber 1877, bei welcher ich, auf meinen Antrag, als Sachverstän- 
diger zugegen war, hat Ida Z. zu gerichtlichem Protokolle 
erklärt, dass sie immer gesund war. Im Alter von 15 Jahren 
hatte sie zum ersten Male die monatliche Reinigung, dieselbe 
kehrte regelmässig alle 4 Wochen wieder und dauerte 3 Tage, 
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blieb aber, in Folge einer Erkältung im Jahre 1870 6 Monate 
aus. Wälirend derjenigen Schwangerschaft, an deren recht- 
zeitigem Ende Ida Z. am 11. Juni 1876 ein Mädchen gebar, 
blieb die monatliche Beinigung aus, kehrte aber im Sep- 
tember 1876 wieder und trat dann bis zum September 1.S77 
regelmässig ein. Am Abende des 17. October 1877 spürte 
Ida Z. Leibschmerzen und dachte, dass ihre monatliche Beinigung 
eintreten werde. Der von ihr behauptete Umstand, dass ihre 
monatliche Reinigung seit dem September 1876 regelmässig 
eintrat, liess Ida Z. angeblich nicht annehmen, dass sie 
schwanger sei. Sie nahm dies, wie sie erklärte, umsoweniger 
an, als ihr Bauch nur wenig stärker geworden war, und 
mehrere Bekannte ihr gesagt hatten, der Bauch sei deshalb 
stärker geworden, weil sie bei der monatlichen Reinigung viel 
Blut verloren habe. Kindesbewegungen hat sie angeblich auch 
während der vorstehend erwähnten früheren Schwangerschaft 
nicht wahrgenommen. 

Wie Ida Z. behauptet hat, hat sie noch am Abende des 
17. October 1877 nicht gewusst, dass sie schwanger sei. Gegen 
10 Uhr legte sie sich in ihr in der Küche des Herrn B. stehendes 
Bett, schlief aber nicht, weil sie Leibschneiden hatte. Ohne 
dass sie irgendwie vorher gemerkt hätte, dass sie jetzt nieder- 
kommen sollte, trat um 12 Uhr aus ihrem Schosse ein Kind 
aus. Sie schob sofort die Bettdecke, mit der sie zugedeckt war, 
zurück, und richtete sich auf, um das Kind zu sehen. Sie hatte 
die Lampe in der Küche brennen lassen, und das Lampenlicht 
reichte für sie aus, um gut sehen zu können. Sie sah das Kind 
zwischen ihren Oberschenkeln, sein Gesicht lag auf seinen 
Händen und Füssen gegen den Fussboden gewendet, sein Rücken 
gegen die Zimmerdecke, sein Kopf gegen die Kniee der Ida Z., 
sein Steiss gegen ihren Schoss gewendet. Das Kind lag auf 
einem Tuche, welches sie deshalb, weil sie ihre monatliche 
Reinigung erwartete, unter sich gelegt hatte. Als sie jetzt das 
Kind sah, hielt sie es für todt ; denn es hat kein Lebenszeichen 
von sich gegeben und namentlich weder geathmet, noch sich 
bewegt. Höchstens 5 Minuten nachdem das Kind aus ihrem 
Schosse herausgetreten war, nahm sie es mit dem genannten 
Tuche in die Höhe. Sie hielt das auf dem Tuche liegende Kind 
mit ihren beiden Händen, wobei es die vorher beschriebene 
Lage beibehielt, 10 Minuten lang in die Höhe, um zu sehen, 
ob es lebte, glaubte aber auch jetzt aus dem vorstehend ange- 
gebenen Grunde, dass es todt sei. Darauf legte sie das auf dem 
Tuche liegende Kind neben sich auf das Unterbett, zerriss mit 
ihren beiden Händen die Nabelschnur, wickelte das Kind in 
das Tuch ein und legte es neben sich so, dass es halb auf dem 
Oberbette, halb auf dem Kopfkissen lag. Hier liess sie es so 
liegen bis gegen 4V2 oder 4-'*/* Uhr des Morgens. Dann stand sie 
auf, kleidete sich an, nahm das in das Tuch eingewickelte Kind 
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auf ihren Arm und wollte mit ihm zu einer Hebamme gehen, 
um von dieser zu erfahren, was sie nun thun soll. Da sie die 
Hausthüre verschlossen fand und zum Hause nicht herauskonnte, 
trug sie das in das Tuch eingewickelte Kind in den Keller und 
legte es hier in eine Kiste. Sie ging unmittelbar darauf an 
die Verrichtung ihrer gewöhnlichen Geschäfte. Leibschmerzen 
veranlassten sie ungefähr um 9 Uhr Morgens zu einem Arzte 
zu gehen, dessen Namen sie nicht weiss. Sie sagte ihm, dass 
sie in der Nacht niedergekommen sei und das Wasser nicht 
lassen könne. Er erwiderte, dass er „es nicht übernehmen kann" 
und wies sie an die * sehe Anstalt. In dieser erklärte sie Herrn 
Dr. C. sofort, dass sie in der Nacht geboren habe und das Wasser 
nicht lassen könne, worauf er die Nachgeburt von ihr entfernte 
und ihr das Wasser abnahm. 

Bei ihrer eben gedachten, verantwortlichen Vernehmung 
befragt, ob sie gleich nach der Geburt das Geschlecht ihres 
Kindes wahrgenommen habe, bejahte Ida Z. diese Frage und 
fügte hinzu: ;,als ich das Kind mit dem Tuche das erste Mal 
aufhob, sah ich, dass es ein Knabe war". 

Bei einer früheren verantwortlichen Vernehmung, ain 17, Sep- 
tember 1877, hat Ida Z. dem Herrn Untersuchungsrichter angegeben, 
„dass sie nur einmal^ und zwar Mitte December 1876, einem Manne 
den Beischlaf gestattet habe. In Betreff des Kindes hat sie angegeben, 
sie habe das Kind in das Tuch so vollständig eingewickelt, dass das 
Gesicht völlig bedeckt war, sie habe weder vor noch nach dem Ein- 
wickeln das geringste Lebeuszeichen wahrgenommen und habe deshalb 
das Kind fUr ein todtgeborenes gehalten. Sie stellte ganz entschieden 
in Abrede, das Kind in oder gleich nach der Geburt vorsätzlich 
getödtet zu haben. Auf die Vorhaltung, dass das Kind gelebt habe, 
erklärte sie, dass sie an der Richtigkeit dieser Behauptung nicht 
zweifeln wolle, aber nicht zugeben könne, durch Fahrlässigkeit den Tod 
des Kindes veriu*sacht zu haben, wenn sie auch einräumen wolle, dass 
ein neugeborenes Band dann, wenn sein Gesicht mehrere Stunden 
hindurch mit einem wollenen Tuche vollständig bedeckt ist, ersticken muss. 

In Folge einer von mir beantragten gerichtlichen Auf- 
forderung habe ich am 17. December 1877 Ida Z. untersucht, 
um darüber mich zu unterrichten, ob Zeichen einer während 
der Schwangerschaft etwa vorhanden gewesenen Gebärmutter- 
krankheit oder allgemeinen Krankheit sich nachweisen lassen, 
und dadurch einen Anhalt zu gewinnen für mein Urtheil über 
die von Ida Z. ausgesprochene Behauptung, dass sie während 
der ganzen Dauer der Schwangerschaft die monatliche Reinigung 
regelmässig und ganz so wie vor der Schwangerschaft ge- 
habt habe. 

Bei dieser Untersuchung der Ida Z. habe ich folgendes 
gefunden: 

Ida Z. ist mittelgross, kräftig gebaut, massig genährt, rttstig 
und von gesundem Aussehen. Die Athmungs- und Blutumlaufs-Organe 

Frif^dberg, Gerichtsärztliche Praxis. 10 



146 ^- Kindesmord. 

sind gesundheitsgemäss beschaffen. Der Bauch ist nicht aufgetrieben, 
die ziemlich schlaffen Bauchdecken zeigen die gewöhnlich nach einer 
mehrmaligen Niederkunft vorkommenden weisslichen Streifen. Milz, 
Magen und Leber zeigen nichts regelwidriges. Spuren eines Damm- 
risses sind nicht vorhanden. Die Scheide ist gesnndheitsgemäss beschaffen. 
Die Oebärmutter steht in normaler Höhe, Lage und Richtung und 
bietet bezüglich des Umfanges, der Abrundung, Consistenz und Farbe 
nichts regelwidriges dar; der äussere Mund ist fast geschlossen und 
zeigt seitlich eine seichte Narbe. An den Eierstöcken findet sich nichts 
regelwidriges vor. 

Gutachten. 

Die Einsicht der Untersuchungs-Acten bestimmt mich, 
dem vorstehend erwähnten, vorläufigen Gutachten der Obdu- 
centen vom 21. August 1877 im Wesentlichen beizupflichten. 
Li Rücksicht auf den mir ertheilten, eingangs genannten 

ferichtlichen Auftrag ergänze ich dasselbe durch folgende 
irklärungen : 

1. Obgleich Ida Z. geglaubt haben muss, 
schwanger zu sein, hat sie weder die für ein neu- 
geborenes Kind unentbehrlichen Bekleidungs- 
gegenstände angeschafft, noch irgendwelche Vor- 
kehrungen für die rechtzeitige Niederkunft ge- 
troffen. 

2. Die Angabe der Ida Z., dass sie nach der 
Geburt des Kindes kein Lebenszeichen an ihm 
wahrgenommen und deshalb dasKind für ein todt- 
geborenes gehalten habe, ist nicht glaubwürdig. 

3. NachdemIdaZ. wahrgenommen hatte, dass 
das Kind lebte, tödtete sie es durch gewaltsame 
Unterdrückung des Athmens. 

Die Richtigkeit des somit ergänzten Gutachtens beweise 
ich durch die Beantwortung folgender 5 Fragen: 
I. Hat Ida Z. geglaubt, schwanger zu sein? 
II. Ist das Kind ein ausgetragenes gewesen? 
m. Hat das Kind nach der Gebart gelebt? 
IV. Hat Ida Z. nach der Geburt des Kindes wahrgenommen, 
dass es lebte? 

V. Auf welche Weise ist der Tod des Kindes herbeigeführt 
worden ? 

Das Material für die Beantwortung dieser Fragen liefern 
mir der durch die Legalsection der Leiche des Kindes der 
Ida Z. erhobene Befund, die beschworenen Zeugenaussagen 
und die von Ida Z, bei ihrer verantwortlichen Vernehmung 
gemachten Angaben. 

I. Hat Ida Z. geglaubt, schwanger zu sein? 
Wie Ida Z. angegeben hat, ist ihre monatliche Reinigung 
vor ihrer ersten Schwangerschaft 6 Jahre hintereinander regel- 
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massig alle 4 Wochen eingetreten und hat 3 Tage gedauert. 
Während ihrer ersten Schwangerschaft, an deren rechtzeitigem 
Ende Ida Z. den 11. Juni 1876 ein Mädchen gebar, und 
während des nächstfolgenden Zeitraumes bis zum September 

1876 blieb die monatliche Reinigung aus , kehrte aber im 
September 1876 wieder und trat von nun an, obwohl Ida Z. 
im December 1876 einem Manne einmal den Beischlaf gestattet 
hat, ganz so wie früher regelmässig ein, so dass Ida Z. in der 
Nacht vom 17. zum 18. October 1^77 das Eintreten der monat- 
lichen Reinigung wieder erwartet hat. 

Das eben bezeichnete Verhalten der monatlichen Rei- 
nigung war die erste von den zwei Ursachen , welche die 
Ida Z., wie sie angegeben hat, nicht glauben Hessen, dass sie 
schwanger sei. 

Die zweite von diesen zwei Ursachen bestand darin, dass 
der Bauch der Ida Z. nur wenig stärker geworden war, und 
mehffere Bekannte ihr gesagt hatten , der Bauch sei deshalb 
stärker geworden, weil sie bei der monatlichen Reinigung viel 
Blut verloren habe. 

In Folge dieser beiden Ursachen hat Ida Z. angeblich 
noch am Abende des 17. October um 12 Uhr nicht gewusst, 
dass sie schwanger sei. Ihre Niederkunft hat sie , angeblich 
erst dann , als ein Kind aus ihrem Schosse austrat , wahr- 
genommen. 

Ist es glaublich, dass Ida Z., in Folge der genannten 
zwei Ursachen sich nicht für schwanger gehalten hat? 

Bezüglich der ersten von den genannten zwei Ursachen, bin 
ich ausser Stande die Behauptung der Ida Z , dass während 
des Zeitraumes vom December 1876 bis zum October 1877 
ihre monatliche Reinigung ganz so wie früher regelmässig 
eingetreten sei, für glaubwürdig zu erachten. 

Es kommt allerdings , wenn auch selten vor , dass bei 
Schwangeren ein Blutfluss aus dem Schosse ein Mal oder 
mehrere Male sich zeigt, welcher fälschlich für die monatliche 
Reinigung gehalten wird. Derselbe unterscheidet sich aber von 
der letzteren durch die Menge des ausgeschiedenen Blutes und 
die Zeit des Eintrittes, den Verlauf und die Dauer des Blut- 
flusses. Solche Schwangere sind gebärmutterkrank oder mit 
einer anderen den Blutfluss herbeiführenden Krankheit behaftet 
und leiden in nicht schwangerem Zustande an einer Regel- 
widrigkeit der monatlichen Reinigung. Die Annahme , dass 
Ida Z. während ihrer Schwangerschaft gebärmutterkrank ge- 
wesen sei, wird durch nichts begründet. Die am 17. December 

1877 von mir ausgeführte Untersuchung der Ida Z. hat keinen 
Anlass gegeben zu der Annahme , dass diese während der 
Schwangerschaft gebärmutterkrank gewesen sei, oder an einer 
anderweitigen Krankheit , von welcher der in Rede stehende 
Blutfluss hergeleitet werden könnte, gelitten habe. Auch hat 

10* 
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Ida Z. in nicht schwangerem Zustande, wie ihre eigene Aus- 
sage beweist, an einer Regelwidrigkeit der monatlichen Reini- 
gung nicht gelitten. 

Ich kann mir nicht vorstellen , dass bei einer gesunden 
Frau, welche, wie Ida Z., vor der ersten, ganz normal ver- 
laufenen Schwangerschaft eine Reihe von Jahren hindurch und 
dann zur rechten Zeit nach dieser Schwangerschaft die monat- 
liche Reinigung vollkommen regelmässig gehabt hat, ein Blut- 
fluss während der zweiten Schwangerschaft eintrete, welcher 
während der ganzen Dauer derselben , wie bei Ida Z., regel- 
mässig und ganz in der Weise der bisherigen monatlichen 
Reinigung wiederkehrt. Einen Fall dieser Art habe ich weder 
selbst beobachtet, noch in der Literatur *), die ich sorgfältig zu 
Rathe gezogen habe, verzeichnet gefunden. 

Wenn nun Ida Z. behauptet, dass sie während der ganzen 
Dauer ihrer zweiten Schwangerschaft regelmässig und ganz 
so wie sonst ihre monatliche Reinigung gehabt und sich des- 
halb für nicht schwanger gehalten habe , so bin ich ausser 
Stande, diese Behauptung für eine glaubwürdige zu erachten. 

Bezüglich der zweiten von den genannten zwei Ursachen, 
welche die Ida Z. angeblich veranlasst haben, sich nicht für 
schwanger zu halten , kann ich nicht glauben , dass diejenige 
Zunahme des Leibesumfanges , an welcher die Ida Z. ihre 
Schwangerschaft hätte erkennen müssen , ausgeblieben sei. 
Während des Zeitraumes vom Januar bis zum October 1877 
hat Frau B. zu verschiedenen Zeiten der Ida Z. wegen der 
Zunah;ne des Leibesumfanges Vorhaltungen gemacht und den 
Verdacht, dass sie schwanger sei, ausgesprochen ; dasselbe hat 
im Juni auch Herr B. gethan. Ida Z. hat auf diese Vor- 
haltungen immer geantwortet , dass sie nicht schwanger sei, 
und dass die Zunahme des Leibesumfanges von einer Unter- 
leibskrankheit herrühre. Ida Z. hat also damals nicht diese 
Zunahme, sondern die Schwangerschaft geleugnet. Sie wusste 
aber sehr wohl, dass die Zunahme des Leibesumfanges nicht 
von einer Unterleibskrankheit herrührte; denn sie war nicht 
unterleibskrank , auch hat sie weder ärztliche Hilfe wegen 



*) S. z. B. : Henry Bennett, Haemorrhage in early pregnancy practi- 
cally considered. The Lancet, 1858, I. 5. — ,P. Cazeaux, Trait6 th6orique 
et pratiqiie de l'art des accouchements. 2. Ed. Paris 1855, pg. 94, 95. — 
Fleetwood Charchill, On the diseases of women. Fifth Edition. Dublin 1864, 
pg. 577 — 581. — Elsässer, üeber die Menstruation während der Schwanger- 
schaft Henke's Zeitschrift für die Staats- Arzneikunde , Bd. 73. Erlangen 
1857. S. 401-407.— A. F. Hohl, Lehrbuch der Geburtshilfe. 2. Aufl. Leipzig 
1862. S. 166. — Kilian, Greburtslehre von Seiten der Wissenschaft u. Kunst. 
2. Aufl. 1847. S. 194, §. 188a. — Nägele-Grenser, Lehrbuch der Geburts- 
hilfe. 8. Aufl. Mainz 1872. S. 773. — Friedrich v. Scanzoni, Lehrbuch der 
Geburtshilfe. 4. Aufl. H. Bd. Wien 1867. S. 57—60. — Schröder, Geburts. 
hilfe. 4. Aufl. 1874. §. 52 und 63. — Otto Spiegelberg, Lehrbuch der 
Geburtshilfe. Lahr 1878. S. 372, §. 370. 
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einer Unterleibskrankheit nachgesucht, noch hat sie bei ihren 
verantwortlichen Vernehmungen vor Gericht irgend ein Zeichen 
einer damals vorhanden gewesenen Unterleibskrankheit anzu- 
geben vermocht , vielmelur hat sie bei diesen Vernehmungen 
ausgesagt, dass sie während der Schwangerschaft gesund war ; 
auch Hess die gedachte von mir vorgenommene Untersuchung 
der Ida Z. nicht annehmen , dass eine Unterleibskrankheit 
während der Schwangerschaft vorhanden gewesen sei. 

Ida Z. hat vor Gericht am 21. November 1877 ange- 
geben, dass sie sich nicht für schwanger hielt, weil ihr Bauch 
nur wenig stärker geworden war , und mehrere Bekannte ihr 
gesagt hatten, ihr Bauch sei deshalb stärker geworden, weil 
sie bei der monatlichen Reinigung viel Blut verloren habe. 
Ich kann indess nicht annehmen , dass diese Angaben auf 
Wahrheit beruhen, da ich nicht einsehe, warum mehrere Be- 
kannte der Ida Z. geglaubt haben, dass sie bei der monat- 
lichen ßeinigung viel Blut verloren habe, während doch letztere, 
wie Ida Z, vor Gericht ausgesagt hat, ganz in der Weise der 
bisherigen monatlichen Reinigung erfolgt ist. 

Da Ida Z, wusste, dass die Zunahme ihres Leibesumfanges 
nicht von einer Unterleibskrankheit herrührte, musste sie an 
dieser Zunahme ihre Schwangerschaft erkennen , und zwar 
um so bestimmter , als bereits eine Schwangerschaft voraus- 
gegangen war. 

Wenn nun Ida Z. behauptet, dass ihr Bauch nur wenig 
stärker geworden sei, und sie sich deshalb für nicht schwanger 
gehalten habe, so bin ich ausser Stande diese Behauptung für 
eine glaubwürdige zu erachten. 

Meine vorstehend begründete Ueberzeugung, dass Ida Z. 
sich für schwanger gehalten habe, lässt mich in der Thatsache, 
dass sie weder den sie zur Rede stellenden Personen gegenüber 
ihre Schwangerschaft eingestanden, noch irgend welche Vor- 
kehrungen für die Niederkunft getroffen hat, eine Verheim- 
lichung der Schwangerschaft erkennen. 

Ida Z. hat auch ihre Niederkunft verheimlichen wollen, 
und zwar selbst dem Herrn Dr. C, bei welchem sie an dem 
Tage nach der Niederkunft Hilfe wegen einer Harnverhaltung 
nachgesucht hat. Sie hat allerdings bei ihrer verantwortlichen 
Vernehmung vor Gericht behauptet, sie habe Herrn Dr. C. 
sofort erklärt , dass sie in der Nacht geboren habe und das 
Wasser nicht lassen könne. Diese Behauptung beruht indess 
nicht auf Wahrheit. Wie Herr Dr. C. beschworen hat, gab 
Ida Z. ihm nicht an, dass sie geboren habe, sondern ersuchte 
ihn nur ihr das Wasser abzunehmen. Bei der zu diesem Zwecke 
vorgenommenen Untersuchung der Ida Z. fand Het-r Dr. C. 
nicht nur die Harnblase ungewöhnlich ausgedehnt, sondern 
bemerkte auch an den Geschlechtstheilen angetrocknetes Blut 
und überzeugte sich davon, dass Ida Z. ganz kurz vorher 
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geboren haben müsse, weil die Nachgeburt noch nicht gelöst 
war. Erst dann, als er demzufolge Ida Z. zur Rede stellte, 
gab sie an, dass sie in der vorhergegangenen Nacht ein Kind 
geboren habe. Sie hat auf ihn, wie er ausdrücklich bezeugt 
hat, den Eindruck gemacht, als ob sie die erfolgte Niederkunft 
verheimlichen wolle; aus diesem Grunde hat er den Schutz- 
mann D. herbeiholen lassen. 

Da Ida Z. wusste, dass ihre Schwangerschaft von dem 
in der Mitte des December 1876 stattgehabten Beischlafe her- 
rührte, musste sie darauf rechnen, dass sie um diejenige Zeit 
niederkommen werde, in welcher sie niedergekommen ist. Gleich- 
wohl hat sie in keiner Entbindungsanstalt sich gemeldet, um 
kein anderweitiges Unterkommen für die Zeit ihrer Nieder- 
kunft sich bemüht und keine Wäsche, Bekleidungsgegenstände 
oder Betten für das Kind angeschafft. Ida Z. wusste von ihrer 
vorausgegangenen Niederkunft her, dass derartige Vorkehrungen 
nothwendig waren, wenn das neugeborene Kind leben sollte. 
Wenn Jda Z. behauptet, dass sie keine Vorkehrungen dieser 
Art getroffen habe, weil sie sich nicht für schwanger gehalten 
hat, so bin ich ausser Stande diese Behauptung für eine 
glaubwürdige zu erachten ; denn Ida Z. hat sich für schwanger 
halten müssen. 

IL Ist das Kind ein ausgetragenes gewesen? 

Dass das Kind ein ausgetragenes, reifes gewesen ist, er- 
gibt sich unzweifelhaft aus denjenigen Thatsachen, welche in 
dem Obductionsprotokolle unter Nr. 2, 3, 5, 6, 8, 9, 13, 15, 
Iß, 17 und 18 verzeichnet sind. Die Grösse und das Gewicht 
des Körpers; die Kopfdnrchmesser ; die Schultern- und Hüft- 
Breite ; die Beschaffenheit der Hautdecken, der Ohr-, Lid- und 
Nasen - Knorpel , der Nägel und des Hodensackes , und der 
Knochenkem der Oberschenkel — alles dies entspricht einem 
reifen, ausgetragenen Kinde. Von den zuverlässigen Zeichen 
eines solchen fehlt kein einziges. Aus der Thatsache, dass 
das Kind ein ausgetragenes, reifes gewesen ist, geht hervor, 
dass die Schwangerschaft der Ida Z. von normaler Dauer ge- 
wesen, und die Niederkunft rechtzeitig erfolgt ist. 
III. Hat das Kind nach der Geburt gelebt? 

Das Kind hat nach der Geburt geathmet, also gelebt. 
Dies ergibt sich unzweifelhaft aus denjenigen Thatsachen, 
welche in dem Obductions-Protokolle unter Nr. 19, 23 und 36 
verzeichnet sind. Es kommt allerdings vor , dass ein Kind 
während der Geburt athmet und dann, bevor es geboren 
ist, abstirbt, so dass ein Kind todtgeboren werden und dennoch 
geathmet haben kann. Dieser Fall liegt aber bei dem Kinde der 
Ida Z. nicht vor. Aus welcher Ursache auch immer das Athmen 
während der Geburt eintritt, stets sind es nur einzelne ober- 
flächliche Athemzüge, welche dabei erfolgen ; dieselben führen 
nur eine geringe Menge Luft in die Lungen ein, so dass nur 
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einzelne, wenig umfängliche Theile der Langen in der Leiche 
sich lufthaltig erweisen. Der erste Blick auf die Lungen des 
Kindes der Ida Z. zeigt, dass hier von einem solchen unvoll- 
ständigen Athmen während der Geburt nicht die Bede sein 
kann. Die Lungen dieses Kindes waren von Luft dermassen 
ausgedehnt, dass sie die höchste Wölbung des Zwerchfelles 
bis an den unteren Band der ?>. Rippe abwärts drängten, in 
den vorderen Theil der Brusthöhle hineinragten und die rechte 
Seite des Herzbeutels bedeckten. Der Umfang der Lungen, die 
Beschaffenheit der Oberfläche, das Schwimmen, das Knistern, 
das Austreten von Luftblasen beim Einschneiden der Lungen 
und die Beschaffenheit des Lungengewebes beweisen, dass alle 
Theile der Lungen vollkommen von Luft erfüllt gewesen sind. 

Die bei dem Kinde der Ida Z. nachgewiesene Menge und 
Vertheilung der in der Lunge enthaltenen Luft beweist, dass 
dasselbe nach der Geburt vollkommen geathmet hat. Es ist 
somit keinem Zweifel unterworfen, dass das Kind nach der 
Geburt vollkommen gelebt hat. 

IV. Nahm Ida Z. nach der Geburt des Kindes 
wahr, dass es lebte? 

Als der IdaZ. von dem Herrn Untersuchungsrichter vor- 
gehalten wurde, es sei durch die Leichenuntersuchung bewiesen 
worden, dass das Kind nach der Geburt gelebt habe, erklärte 
sie, sie wolle zwar an der Richtigkeit dieser Angabe nicht 
zweifeln, aber das Kind habe kein Lebenszeichen von sich ge- 
geben und namentlich weder geathmet, noch sich bewegt, des- 
halb habe sie das Kind für ein todtgebornes gehalten. 

Ist diese Behauptung der Ida Z. glaubwürdig? 

Als Ida Z. von dem Polizei-Commissarius F. an dem 
ersten Tage nach ihrer Niederkunft vernommen wurde, sagte 
sie aus, dass sie das Kind, weil es kein Lebenszeichen von 
sich gab, nicht in Augenschein genommen habe und deshalb 
auch nicht wisse, ob es männlichen oder weiblichen Geschlechtes 
war. Ganz anders lauten hingegen die von ihr am 21. November 
1877 bei ihrer verantwortlichen Vernehmung vor Gericht ge- 
machten Angaben. Wie Ida Z. hier ausgesagt hat, schob sie, 
unmittelbar nachdem das Kind aus ihrem Schosse ausgetreten 
war, die Bettdecke, mit welcher sie, im Bette liegend, zuge- 
deckt war, zurück und richtete sich auf, um das Band zu 
sehen. Sie hatte die Lampe in der Küche brennen lassen, und 
das Lampenlicht reichte für sie aus, um gut sehen zu können. 
Sie sah das Kind zwischen ihren Oberschenkeln, sein Kopf 
war gegen ihre Kniee, sein auf den Händen und Füssen 
liegendes Gesicht gegen das Umschlagetuch hingewendet, 
welches sie unter sich ausgebreitet hatte. Nachdem sie das 
Kind in dieser Lage 5 Minuten lang angesehen hatte, nahm 
sie mit ihren beiden Händen dasselbe nebst dem Tuche in die 
Höhe und sah es 10 Minuten lang an, wobei das Kind die 



152 7. Kindesmord. 

eben beschriebene Lage beibehielt, und Ida Z. wahrnahm, dass 
es männlichen Greschlechtes war. Dann legte sie das auf dem 
Tuche liegende Kind neben sich auf das Unterbett, zerriss mit 
ihren beiden Händen die Nabelschnur, wickelte das Kind in 
das Tuch ein und legte es neben sich so, dass es halb auf 
dem Oberbette, halb auf dem Kopfkissen lag. Hier, also neben 
dem Kopfe der Ida Z. , blieb das Kind in dem Tuche unge- 
fähr 4 Stunden liegen. 

Demnach hat Ida Z. das Kind unmittelbar nach der Ge- 
burt länger als eine Viertelstunde ununterbrochen angesehen, 
bevor sie es in das Tuch eingewickelt hat. 

Der Behauptung der Ida Z., während dieses Zeitraumes 
nicht wahrgenommen zu haben, dass das Kind athmete, sich 
bewegte oder irgend ein Lebenszeichen von sich gab, muss 
ich, auf Grund folgender Erwägungen, den Glauben versagen. 

Bei einem reifen, kräftigen und in allen Organen gesund- 
heitsgemäss veranlagten Kinde, wie das Kind der Ida Z. war, 
hat der Reiz, welchen der durch die Ausstossung des Kindes 
aus den Geburtswegen in dem Blute desselben verursachte 
Mangel an SauerstoiF und Ueberfluss an Kohlensäure und die 
Berührung der Hautdecken mit der atmosphärischen Luft auf 
die Nervencentra ausübt, zur Folge, dass das Kind athmet 
und die Gliedmassen bewegt. 

Das Kind der Ida Z. ist der ebengedachten Einwirkung 
der atmosphärischen Luft ausgesetzt gewesen ; denn unmittel- 
bar nach der Geburt desselben hat Ida Z. die Bettdecke, mit 
welcher sie bedeckt war, so weit zurückgeschoben, dass das 
Kind vollständig unbedeckt war. Die vordere Körperseite des- 
selben lag zwar jetzt auf dem Tuche, aber auch sie war dem 
Zutritte der atmosphärischen Luft ausgesetzt, weil unter dem 
Gesichte die Hände und Füsse sich befanden , so dass die in 
den Gelenken gebogenen Arme und Beine einen Luftraum 
zwischen der vorderen Körperseite und dem Tuche herstellten. 

Ein reifes, kräftiges, gesundes Kind, wie dasjenige der 
Ida Z., fängt sofort, höchstens 2 Minuten nach der Geburt an 
zu athmen. Da Ida Z. ihr Kind, welches erwiesenermassen 
nach der Geburt vollkommen geathmet hat, unmittelbar nach 
der Geburt bei einer Beleuchtung, welche ausreichte, um gut 
sehen zu können, länger als eine Viertelstunde ununterbrochen 
angesehen hat, musste Ida Z. wahrgenommen haben, dass das 
Kind athmete. 

Wollte man annehmen, dass das Kind scheintodt geboren 
worden sei und deshalb länger als eine Viertelstunde nach der 
Geburt nicht geathmet habe, dass es erst später, nachdem es 
in das Tuch eingewickelt worden war, zum Leben erwacht sei 
und zu athmen angefangen habe, und dass das Athmen deshalb 
von Ida Z. nicht wahrgenommen worden sei, so müsste ich 
eine solche Annahme für unzulässig erachten. Ein reifes. 
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kräftiges und gesundes Kind, wie dasjenige der Ida Z., wird 
nur dann scheintodt geboren, wenn während des G-eburts- 
vorganges entweder ein übermässiger, die Thätigkeit der Nerven- 
centra oder des Herzens hemmender Druck auf das G-ehim 
ausgeübt wird, oder wenn durch eine Hemmung des Gas- 
wechsels in dem Mutterkuchen oder des Blutumlaufes in der 
Nabelschnur dem Blute des Kindes die lebenskräftige Be- 
schaffenheit entzogen wird. Ich kann nicht annehmen, dass 
das Kind der Ida Z. diesen Schädlichkeiten ausgesetzt war. 
Die Annahme, dass vor der Geburt ein übermässiger Druck auf 
den Kopf des Kindes ausgeübt worden sei, ist nicht zulässig, 
weil die Geburt so leicht und schnell erfolgt ist, dass Ida Z. 
erst dann, als das Kind aus ihrem Schosse austrat, ihre Nieder- 
kunft wahrgenommen hat, und weil an dem Kopfe des Kindes 
der von einem Drucke herrührende sogenannte V orkopf nicht 
vorhanden gewesen ist. Ebenso unzulässig ist die Annahme, 
dass während des G^burtsvorganges der Gaswechsel in dem 
Mutterkuchen, oder der Blutumiauf in der Nabelschnur gehemmt 
worden sei ; deiin eine vorzeitige Ablösung des Mutterkuchens 
von der Gebärmutter ist nicht erfolgt, und die Nabelschnur 
war nicht regelwidrig beschaffen, auch ist es, da das Kind 
mit dem Kopfe voran leicht und schnell geboren wurde, un- 
wahrscheinlich, dass die Nabelschnur vorgefallen und durch 
das Kind gedrückt worden ist. 

Aus diesem Grunde kann ich nicht zugeben, dass das 
Kind der Ida Z. scheintodt geboren worden sei und während 
der auf die Geburt folgenden Viertelstunde nicht geathmet 
habe. Vielmehr bin ich davon überzeugt, dass, da das Kind 
erwiesenermassen vollkommen geathmet hat, es dies in jener 
Viertelstunde gethan hat, also in demjenigen Zeiträume, welcher 
zwischen der Geburt und dem Einwickeln des Kindes in das 
Tuch lag. 

Während der eben bezeichneten Viertelstunde hat Ida Z. 
das Kind ununterbrochen angesehen, um sich davon zu über- 
zeugen, ob es lebte. Sie muss deshalb, bevor sie das Kind in 
das Tuch eingewickelt hat, wahrgenommen haben, dass es 
athmete. 

Ich finde keinen Grund zu der Annahme, dass Ida Z. 
verhindert gewesen sei, die eben gedachte Wahrnehmung zu 
machen. Ida Z. hat zwar bei ihrer polizeilichen Vernehmung 
behauptet, dass sie gleich nach der G-eburt ohnmächtig geworden 
sei und deshalb nicht wisse, ob das Kind lebend zur Welt 
gekommen sei. Vor Gericht hingegen hat sie diese Behauptung 
nicht wiederholt, vielmehr lassen diejenigen Angaben, welche 
sie hier in Betreff ihres Thuns und Lassens nach der Geburt 
des Kindes gemacht hat, nicht daran zweifeln, dass sie nach 
der Geburt des Kindes in dem vollen Besitze des Wahrneh- 
mungsvermögens und Bewusstseins sich befunden hat. Auch 
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durch eine Erschöpfung ihrer Körperkraft in Folge der Nieder- 
kunft war Ida Z. nicht verhindert wahrzunehmen, dass das 
Kind athmete; denn in der auf die Geburt folgenden Viertel- 
stunde war sie kräftig genug, die Bettdecke zurückzuschieben, 
5 Minuten lang aufrecht zu sitzen, dann das Kind 10 Minuten 
lang mit ihren beiden Händen emporzuhalten und nachher die 
Nabelschnur zu zerreissen. 

Ebensowenig wie durch eine Störung des Bewusstseins 
oder eine Erschöpfung der Kräfte war Ida Z. durch die Lage 
des Kindes, mit der vorderen Körperseite auf dem Tuche, ver- 
hindert wahrzunehmen, dass das Kind athmete. Sie hat zwar 
behauptet, sie habe in der auf die Geburt des Kindes folgenden 
Viertelstunde dasselbe ununterbrochen angesehen, um sich da- 
von zu überzeugen, ob es lebte, habe aber, weil es jene Lage 
ununterbrochen beibehielt, seine vordere Körperseite nicht ge- 
sehen und deshalb nicht wahrgenommen , dass es lebte. Ich 
halte indess diese Behauptung für unglaubwürdig. Einestheils 
nämlich kann ich mir nicht vorstellen, dass eine Mutter ihr 
Kind unmittelbar nach der Geburt eine Viertelstunde lang 
ununterbrochen ansehen würde, ohne auch dessen vordere Körper- 
seite anzusehen. Anderentheils kann ich mir nicht vorstellen, 
dass Ida Z. durch das Anschauen nur der hinteren und nicht 
auch der vorderen Körperseite des Kindes habe wahrnehmen 
wollen, ob es lebte. Wenn sie aber auch wirklich nur die Rückseite 
des Kindes eine Viertelstunde lang ununterbrochen angesehen 
hätte, müsste sie die Athembewegungen des Brustkastens wahr- 
genommen und die üeberzeugung, dass es lebte, gewonnen haben. 

Ausser dem Athmen hat das Kind wahrscheinlich noch 
andere Lebenszeichen, welche der Ida Z. nicht entgangen sein 
können, wahrnehmen lassen, nämlich Bewegungen der Glied- 
massen und das bekannte Quieken oder Schreien der Neu- 
geborenen. Ohne dass ich im Stande bin dies bestimmt zu 
behaupten, halte ich es doch für wahrscheinlich, weil ich nicht 
annehmen kann, dass ein reifes, kräftiges, gesundes, vollkommen 
athraendes Kind eine Viertelstunde lang unbedeckt, wie 
das Kind der Ida Z. , daliegen sollte, ohne sich zu rühren 
oder einen Ton auszustossen und dadurch das unangenehme 
Gefühl zu bekunden, welches ihm die Abkühlung verursacht. 

Auf Grund aller dieser Erwägungen muss ich die Be- 
hauptung der Ida Z. , sie habe das Kind, bevor sie es in das 
Tuch einwickelte, für ein todtgeborenes gehalten, als eine 
unglaubwürdige bezeichnen. Ich bin, in Folge dieser Erwägungen, 
zu der Üeberzeugung gelangt, Ida Z. habe, bevor sie das Kind 
in das Tuch einwickelte, wahrgenommen, dass es lebte. 

V. Auf welche Weise ist der Tod des Kindes 
herbeigeführt worden? 

Die unter Nr. 29, 50, 36, 58, 59, 60, 62, 63 und 64 des 
Obductionsprotokol les enthaltenen Angaben über den Blut- 
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gehalt der Eingeweide der Kopf- und Brust-Höhle rechtfertigen 
die von den Obducenten in ihrem vorläufigen Gutachten aus- 
gesprochene Behauptung, dass das Kind an mächtiger Blut- 
überfüllung in jenen Höhlen gestorben ist. Diese Blutüber- 
füllung war so gross, dass das Gehirn, die Lungen und das 
Herz ihre für die Erhaltung des Lebens unentbehrliche Function 
auszuüben aufhören mussten. Eine andere Todesursache als 
diese Blutüberfiillung war nicht vorhanden ; denn alle Organe 
des Kindes waren, wie die Leichenuntersuchung nachgewiesen 
hat, vollkommen gut entwickelt und zeigten, abgesehen von 
dieser Blutüberfüllung, eine durchaus gesundheitsgemässe 
Beschaffenheit. Deshalb erachte ich diese Blutüberfüllung für 
die alleinige Todesursache. 

Wann und wodurch ist die tödtliche Blutüberfüllung des 
Gehirnes, der Lungen und des Herzens erzeugt worden? 

Vor der Geburt des Kindes ist die Blutüberfüllung nicht 
entstanden; denn das Kind hat, wie ich bereits geltend ge- 
macht habe, weder einen übermässigen Druck, noch eine Blut- 
umlauf sunterbrechung vor der Geburt erlitten und ist auch 
einer anderen Schädlichkeit, welche vor der Geburt die Blut- 
überfüllung zur Folge haben konnte, nicht unterworfen gewesen. 

Die Blutüberfüllung ist nach der Geburt entstanden, 
und zwar, wie ich hervorhebe, nachdem das Kind bereits voll- 
kommen geathmet hatte. Wenn das Kind nicht, bevor die 
Blutüberfüllung eintrat, voUkomman geathmet hätte, würde 
es dies überhaupt nicht gethan haben ; denn eine solche Blut- 
überfüllung des Gehirnes, der Lungen und des Herzens, welche 
sich bei dem Kinde vorgefunden hat, würde ihm nicht gestattet 
haben vollkommen zu athmen. Da das Kind nach der Geburt 
vollkommen geathmet hat, kann die Blutüberfüllung erst dann, 
als es dies gethan hatte, entstanden sein. 

Wenn ein reifes, kräftiges Kind unter ähnlichen Um- 
ständen wie das Kind der Ida Z. geboren worden ist und wie 
dieses gesundheitsgemäss veranlagte Organe hat und vollkommen 
athmet. bevor eine tödtliche Blutüberfüllung des Gehirnes, der 
Lungen und des Herzens eintritt, dann kann diese nur durch 
gewaltsame Unterdrückung des Athmens, also durch Erstickung 
verursacht werden. 

Es würde hier zu weit führen, auseinanderzusetzen, wie 
es zugeht, dass die gewaltsame Unterdrückung des Athmens 
eine tödtliche Blutüberfüllung des Gehirnes, der Lungen und 
des Herzens zur Folge hat. Ich will nur geltend machen, dass 
bei der Leichenuntersuchung nach dem durch gewaltsame Unter- 
drückung des Athmens verursachten Tode diese Blutüberfüllung 
sich gewöhnlich vorfindet, und zwar in Verbindung mit Blut- 
überfüllung anderer Organe, namentlich der Milz, Nieren, 
Leber u. s. w. , wie bei dem Kinde der Ida Z. (Obductions- 
protokoll Nr. 41, 42, 48). 
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Somit beweisen die eben angeführten, dem Tode des Kindes 
der Ida Z. vorausgegangenen Umstände und der Leichenbefund, 
dass der Tod des Kindes durch gewaltsame Unterdrückung 
des stattgehabten Athmens verursacht worden ist. 

Auf welche Weise ist die gewaltsame Unterdrückung des 
Athmens bewirkt worden? 

Man kann auf verschiedene Weise das Athmen eines neu- 
geborenen Kindes gewaltsam unterdrücken, indem man ent- 
weder das Kind verhindert die zum Athmen erforderlichen 
Bewegungen auszuführen , oder die Luft verhindert in die 
Lungen einzutreten, oder beides zugleich thut. 

Wenn der Brustkasten des Kindes der Ida Z. dermassen 
zusammengedrückt oder eingeschnürt worden wäre, dass die 
für das Einathmen unerlässliche Erweiterung des Brustkastens 
unmöglich gewesen wäre, so würde das Kind dadurch verhindert 
worden sein, die zum Athmen erforderlichen Bewegungen aus- 
zuführen. Da an dem Brustkasten Spuren von Quetschungen 
sich nicht vorgefunden haben, kann ich nicht annehmen, dass 
Ida Z. durch Belastung desselben mit einem schweren Körper 
oder durch Zusammendrücken des Brustkastens mit ihren Händen 
das Kind verhindert habe, die zum Athmen erforderlichen Be- 
wegungen auszuführen. Dagegen könnte die Annahme zulässig 
sein, dass Ida Z. durch das von ihr eingestandene Einwickeln 
des Kindes in ihr Umschlagetuch die Ausführung der zum 
Athmen erforderlichen Bewegungen unmögJicli gemacht habe. 
Diese Annahme wäre jedoch nur dann zulässig, wenn der 
Brustkasten dadurch so fest eingeschnürt worden wäre, dass 
er sich nicht ausdehnen konnte. Ob eine so feste Einschnürung 
stattgefunden habe, vermag ich ^icht zu ermessen. 

Zu denjenigen Proceduren, welche die Luft hätten ver- 
hindern können in die Lungen des Kindes der Ida Z. einzu- 
dringen, gehört: das Erwürgen, das Erdrosseln, das Ertränken, 
das Verschliessen des Mundes und der Nase. Dass das Kind 
erwürgt oder erdrosselt worden sei, kann ich nicht annehmen, 
weil an dem Halse desselben weder Spuren des Andrückens 
von Fingern, noch eine Strangmarke sich vorgefunden haben. 
Ebensowenig kann ich annehmen , dass das Kind ertränkt 
worden sei, da weder Wasser noch eine andere fremdartige 
Substanz in den Luftwegen sich vorgefunden hat. Dagegen 
ist die Annahme zulässig, dass durch das Verschliessen des 
Mundes und der Nase die gewaltsame Unterdrückung des 
Athmens ausgeführt worden sei. 

Konnte der Mund und die Nase des Kindes dadurch ver- 
schlossen werden, dass es mit dem Gesichte auf dem Umschlage- 
tuche lag, während es sich zwischen den Oberschenkeln der 
Ida Z. oder auf ihren in die Höhe gehobenen Händen befand? 

Diese Frage muss ich verneinen. Während das Kind jene 
Lage einnahm, befanden sich, wie ich bereits geltend gemacht 
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habe, die Hände imd Füsse unter dem Gesichte, und waren 
die Arme und Beine in den Gelenken gebogen, so dass ein 
Luftraum zwischen der vorderen Körperseite und dem Tuche 
vorhanden war. Ida Z. hat behauptet, dass das Kind in der 
auf die Geburt folgenden Viertelstunde jene Lage ununter- 
brochen beibehalten habe. Ich will die von mir bereits ab- 
gegebene Erklärung, dass diese Behauptung unglaubwürdig 
ist, nicht wiederholen, muss aber geltend machen, dass, selbst 
dann, wenn diese Behauptung wahr wäre, jene Lage einen 
Verschluss des Mundes und der Nase nicht zur Folge gehabt 
hat ; denn das Kind hat in jener Viertelstunde vollkommen 
geathmet. 

Somit ist die Annahme ausgeschlossen, das Kind sei 
dadurch erstickt, dass es mit dem Gesichte auf dem Tuche lag. 

Konnte der Mund und die Nase des Kindes dadurch 
verschlossen werden, dass Ida Z. es in das Tuch einwickelte ? 

Diese Frage muss ich bejahen. Wenn das Tuch, in 
welches das Kind eingewickelt worden ist, den Mund und die 
Nase vollkommen bedeckt hat, so musste dadurch das Athmen 
unterdrückt, und der Erstickungstod herbeigeführt werden. 

Da nach der Geburt des Kindes mehr als eine Viertel- 
stunde verstrichen ist, bevor Ida Z. das Kind in das 
Tuch eingewickelt hat, so hat das Kind mindestens eine 
Viertelstunde lang gelebt, bevor es von Ida Z. getödtet 
worden ist. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet mein 
Gutachten wie folgt: 

1. Obgleich IdaZ. glauben musste, schwanger 
zu sein, hat sie weder die für ein neugeborenes 
Kind unentbehrlichen Bekleidungsgegenstände 
angeschafft, noch irgend welche Vorkehrungen 
für die rechtzeitigerfolgteNiederkunftgetroffen. 

2. Das Kind der Ida Z. ist ein ausgetragenes, 
reifes gewesen. 

3. Das Kind hat nach der Geburt gelebt. 

4. Der Tod des Kindes ist durch Erstickung 

erfolgt. 

5. Die Erstickung (4.^ ist dadurch verursacht 
worden, dass IdaZ. dasKind in ihr Umschlagetuch 
eingewickelt hat. 

6. Ida Z. hat wahrgenommen, dass das Kind 
nach der Geburt gelebt hat. 

7. Nachdem Ida Z. wahrgenommen hatte, dass 
das Kind lebte, hat sie es durch das Einwickeln 
in das Tuch getödtet. 
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Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichere ich auf 
meinen Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreispliysikus 

Prof. Dr. Friedberg.*) 



XVI. 

Hat Louise A. zur Zeit, als ihr neugeborenes Kind in einem 
mit Biut und Koih gefQilten Eimer ersticict ist, sich in einem 
Zustande von Bewusstlosigiceit oder Icranichafter Störung der 

Geistesthätiglceit befunden 7 

In der Voruntersuchung wider die 24 Jahre alte, unver- 
ehelichte Louise A. wegen Kindesmord hat der Herr Unter- 
suchungsrichter des Königlichen * Gerichtes uns, unter Zusendung 
der Untersuchungsacten , beauftragt, „über die Todesart des 
neugeborenen Kindes der Louise A. ein motivirtes Gutachten 
zu erstatten'' und uns „auch darüber zu äussern, ob Louise A. 
zur Zeit der Begehung der ihr zur Last gelegten 
Kindestödtung sich in einem Zustande von 
Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit , welcher die freie Willens- 
bestimmung ausschliesst , befunden hat (§. 51 
St. G. B.)". Diesem Auftrage kommen wir folgenderraassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Louise A. machte Bedienung bei den Eheleuten B , wohnte 
aber nicht bei ihnen. Dieselben hatten sie in Verdacht, dass 
sie schwanger sei, auch befragte Frau B sie darüber, die A. 
stellte es aber in Abrede. Da Frau B. am 5. November 1877 
unwohl war, behielt sie die A. über Nacht in ihrer Wohnung. 
Gegen Mitternacht erwachte Frau B. und hörte, dass die auf 
ihrem Nachtlager , einem Strohsacke , aufrecht sitzende A. 
wimmerte und über Leibschmerzen klagte. Auf die Frage nach 
der Ursache der Schmerzen antwortete sie , sie mfisste sich 
beim Stubenwaschen erkältet haben. Sie sagte , dass sie auf 
den Abtritt gehen wollte, und benützte, anf Geheiss der Frau B., 
dazu einen auf dem Hausflur stehenden Blecheimer. Gegen 
5 Uhr des Morgens hörten die B. 'sehen Eheleute ein Poltern 
auf dem Hausflur , als ob Jemand zu Boden stürzte. Eine 
Viertelstunde später kam die A., von der sie geglaubt hatten, 
dass sie auf ihrem Nachtlager liege, zur Tbür herein und 



*) Ida Z. wurde von den Geschworenen für schuldig erklärt, durch 
Fahrlässigkeit den Tod eines Menschen verursacht zu haben , und von dem 
Gerichtshofe zu 1 Jahr Gefängniss verurtheilt. Die Verhandlung in dem 
Audienztermine bot keinen Grund dar zu einer Aenderung des vorstehenden 
Gutachtens. 
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legte sich wieder auf ihi* Lager. Um 6 Ubr weckte Herr B. 
sie und forderte sie auf, den Eimer in den Hof zu tragen. 
Als sie sich deshalb erhob, fiel sie sofort auf ihr Lager zurück. 
Um 7 Uhr wiederholte Frau B. jene Aufforderung an sie, die 
A. erhob sich mit grosser Anstrengung, zog sich den Unter- 
rock an und wollte hinausgehen, fiel, bevor sie die Stubenthür 
erreicht hatte , um, raffte sich auf, ging hinaus und fiel auf 
dem Hausflur neben dem Eimer zu Boden, wobei Frau B. eben 
solches Poltern wie in der Nacht hörte. Frau B. suchte sie 
sofort auf, fand dabei in der Stube und auf dem Hausflur eine 
Blutlache und frug die auf ihr Lager zurückgebrachte A., ob 
sie geboren und das Kind etwa in den Eimer geworfen habe, 
was diese jedoch verneinte. Frau B. sah in den Eimer, fand 
ein Kind in demselben und Hess es , da es augenscheinlich 
todt war, liegen. 

Die A. wurde nach einigen Stunden in das C.-Hospital 
gebracht und war dort mehrere Wochen schwer krank. 

Am 9. November haben wir, in gerichtlichem Auftrage, 
die Legalsection des Kindes der A. ausgeführt und folgenden 
Leichenbefund zu gerichtlichem Protokolle erklärt. 

A. AetLSsere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 55 Cm. lang und 3 Kgr. schwer 
und gehört einem kräftig gebauten, gut genährten und wohlgebildeten 
Neugeborenen an. — 2. Hautdecken gnt gepolstert, glatt, nicht faltig, 
an den meisten Stellen mit getrocknetem Blute und Roth, an anderen 
mit käsigem Schleim beschmutzt, zeigen nach dem Abspülen theUs 
granweisse, theils granröthliche Farbe und spärliches Wollhaar. Die 
Hautdecken des Kopfes sind mehr als diejenigen der anderen Körper- 
theile beschmutzt. — 3. An dem 29 Cm. von dem Scheitel entfernten 
Nabel ist die 67 Cm. lange Nabelschnur befestigt, an dei-en anderem 
Ende der Mutterkuchen befestigt ist. Die Nabelschnur ist theils grau- 
gelb, theils graubraunroth, feucht, von guter Consistenz, ohne krank- 
hafte Beschaffenheit; die Nabelgeftlsse enthalten flüssiges Blut. — 
4. Der Mutterkuchen, an welchem die Eihäute befestigt sind, ist 
250 Grm. schwer, 12 Cm. lang, 9 Cm. breit, 2V2 Cm. dick, mit theils 
flüssigem, theils geronnenem Blute in geringer Menge besetzt und zeigt 
keine krankhafte Veränderung. — 5. Haupthaar IV2 Cm. lang, Pupillen 
gleichmässig weit. — 6. Die Kopfdurchmesser betragen: Der gerade 
11^/2 Cm., der quere 8V4 Cm., der schräge 12 V* Cm. — 7. Schultern- 
breite IIV2 Cm., Hüftbreite 9V2 Om. — 8. Die Knorpel der Ohren, 
Lider und Nase von guter Consistenz, ebenso die Finger- und Zehen- 
Nägel, welche den freien Rand des Nagelgliedes überragen. — 9. Die 
Hoden befinden sich in dem Hodensacke. — 10. Der Knochenkem 
in dem unteren Ende des Oberschenkelknochens hat 4 Mm. im Durch- 
messer. — 11. Leichenstarre vorhanden, Bauch nicht aufgetrieben, 
Bauchdecken nicht grün. An der hinteren Seite des Rumpfes eine 
braunrothe Stelle von massigem Umfange, an welchem Einschnitte eine 
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Starke Füllung der tieferen Blutadern zeigen. — 12. Gesieht ge- 
dunsen, Lippenschleimhaut blau. — 13. In dem äusseren Gehörgange 
rechter- und linkerseits flüssiges Blut und Kothstückchen. — 14. Aus 
der Mund- und Nasen-Höhle fliesst feinschaumiges Blut reicWich aus, 
in welchem sich Kothstückchen vorfinden. — 15. Der After ist mit 
grünlichem Eindespech beschmutzt. 

B. Innere Besichtigung. 

1. Brust- und Bauch-Höhle. 

16. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geftlhrter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt eine gute Entwickelung des Fettpolsters 
und der Muskulatur und eine hochgradige Füllung der Blutadern. — 
17. Nach der Unterbindung der Luftröhre in der Kehlgrube wird zur 
vorläufigen Untersuchung der Bauchhöhle geschritteu. Diese Untersuchung 
ergibt folgendes : In den Nabelarterien ist eine geringe, in der Nabel- 
vene eine grosse Menge flüssigen Blutes enthalten. Die Lage der 
Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerch- 
felles entspricht dem oberen Rande der 6. Rippe. Die Blutadern auf 
der Oberfläche der Baucheingeweide sind sehr stark gefüllt. Der in 
die horizontale Richtung eingetretene, ziemlich umföngliche Magen 
ist von der dunkelrothen Leber bedeckt, seine Oberfläche, gleich der- 
jenigen des Dünndarmes grauröthlich , während diejenige des Dick- 
darmes grünlich ist. In der Bauchhöhle sind 20 Grm. röthlicher 
Flüssigkeit angesammelt. 

a) Brusthöhle. 

18. Nach der Eröifoung der Brusthöhle zeigt sich eine strotzende 
Füllung der inneren Brustblutadem (Venae mammariae intemae). Die 
Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Die vorderen Lungen- 
ränder sind auf der inneren Brustdrüse und dem Herzbeutel kaum 
1 Cm. von einander entfernt, auf der Oberfläche theils graurosafarben, 
theils gelblichgrau, mit rothen hirsekom- bis linsen-grossen , augen- 
scheinlich von Bluterguss herrührenden Flecken, läppchenförmiger 
Anordnung und starker BlutaderfUUung; sie fohlen sich elastisch an 
und knistern bei der Betastung. — 19. Gefässstämme ausserhalb des 
Herzbeutels von bedeutendem Umfange. — 20. Blutadern der 
inneren Brustdrüse strotzend gefllllt. — 21. In dem Herzbeutel 5 Orm. 
röthlicher Flüssigkeit. — 22. Herz sehr ausgedehnt , stramm, Kranz- 
adem strotzend gefüllt. Sämmtliche Hershöhlen sind stark angeftillt 
mit flüssigem Blute. — 23. Blutaderstämme strotzend gefallt mit 
flüssigem Blute, ebenso die Geisse ihrer Wandung (Vasa vasorum). 
— 24. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammer- 
und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges. Botallischer Gang 
und eirundes Loch ofien. Herzmuskulatur derb, Dicke der linken 
Kammerwand 5 Mm. — 25. Blutaderstämme am Halse strotzend ge- 
füllt mit flüssigem Blute, Pulsader- und Nerven-Stämme zeigen nichts 
regelwidriges. — 26. Schilddrüse dunkelroth, mit strotzenden Blut- 
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adero. — 27. In dem Kehlkopfe und der Luftröhre oberhalb der 
Unterbindun^sstelle (17) sind rother, feinblasiger Schaum und Stttcke 
geronnenen Blutes enthalten, Schleimhaut röthlich, mit starker Füllun g 
der Blutadern. — 28. Nach Durchschneidung der Lufti'öhre oberhalb 
der Unterbindungsstelle (17) wird der untere Theil derselben mit den 
Lungen herausgenommen. Nach Entfernung der inneren Brustdrüse 
werden die Lungen in einem 30 Cm. hoch mit reinem Wasser gefüllten 
Gefässe der Schwimmprobe unterworfen, wobei sie, auf der Oberfläche 
des Wassers schwimmend und sich ausbreitend, den Wasserspiegel über- 
ragen. — 20. Die Lungen, von grossem Umfange, verhalten sich bei der 
äusseren Untersuchung ähnlich wie ihre vorderen Ränder (18), auch 
zeigen sich die dort beschriebenen rothen Flecke an allen Lungenlappen. 

— 30. In dem unteren Theile der Luftröhre und den Luftröhrenästeu 
linden sich röthlicher Schaum, KlUmpchen geronnenen Blutes und 
Kothstückcheii vor. Die Schleimhaut ist geröthet und zeigt eine 
hochgradige Gefässfüllung. — 31. Bei dem Einschneiden der Lungen 
unterhalb des Wasserspiegels wird ein knisterndes Geräusch wahr- 
genommen, Luftblasen treten aus und bilden reichlichen Schaum, 
ausserdem tritt flüssiges Blut mit feinen Blutgerinnseln reichlich aus 
und färbt das Wasser. — 32. Die rechte Lunge für sich schwimmt auf 
der Oberfläche des Wassers, ebenso die linke und jeder einzelne 
Lungenlappen, sowie jedes einzelne von den zahlreichen Stücken, in 
welche derselbe zerschnitten wird. — 33. Die unter Nr. 18 und 29 
beschriebenen rothen Flecke rühren, wie Einschnitte ergeben, von 
ergossenem Blute her, der Bluterguss dringt bei mehreren von diesen 
Flecken bis 6 Mm. tief in das Lungengewebe ein, das Blut ist flüssig 
und lässt -sich grossenthells ausdrücken. — 34. Die Lungen lassen auf 
der hellrothen Schnittfläche röthllchen Schaum sehr reichlich austreten^ 
die Blutadern sind strotzend gefüllt mit flüssigem Blute, eine krank- 
hafte Gewebsveränderung ist nicht vorhanden. Kein Theil der Lungen 
ist luftleer, auch diejenigen Theile sind es nicht, an denen die Blut 
ergttsse sich vorfinden (33). — 35. In der Brustaorta flüssiges Blut. — 
30. Zunge und Gaumensegel bläulich, Blutadern stark gefüllt. Mandeln 
und Speicheldrüsen bieten nichts bemerkenswerthes dar. In der Rachen- 
höhle Stücke von geronnenem Blute und von Koth mit Sandkörnern. 

— 37. In dem Schlünde ebensolcher Inhalt (36). In der Speiseröhre 
rr>thlicher Schleim in geringer Menge, Schleimhaut grauröthlich. — 38. Das 
Skelett der Brust und des Halses bietet nichts bemerkenswerthes dar. 

h) Bauchhöhle. 

3\). Blutadern des Netzes gefüllt. — 40. Milz 4\ , Cm. lang, 
2^2 Cm. breit, IV 2 Cm. dick, ziemlich weich, aus der dunkelrotheu 
Schnittfläche entleert sich eine reichliche Menge Blutes. — 41. Linke Niere 
4 Cm. lang, 2\/2Cm. breit, Vj^Qm. dick, Kapsel leicht ablösbar, Rinden- 
substanz grauroth, Marksubstanz braunroth, Blutadern überfüllt. Die 
rechte Niere verhält sich ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts bemerkens- 
werthes dar. — 42. In der Harnblase einige Tropfen blassröthliclieii 
Urines, Schleimhaut röthlichgrau, Blutadern stark gefüllt. — 43. Vorsteher- 

Friedberg. Gerichtslirztliclie Pioxis. \\ 
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drüse, Hoden and Ruthe mit der Harnröhre bieten nichts bemerkens- 
werthes dar. — 44. Blutadern des Mastdarmes stark gefüllt, in 
demselben grünliches Rindespeeh. — 45. Der Magen enthält Luft, 
zähen, glasigen Schleim, flüssiges Blut, Klttmpchen von geronnenem 
Blute bis zur Grösse einer kleinen Bohne und Sandkörner. Schleim- 
haut röthlichgrau , ohne krankhafte Veränderung; Blutadern gefüllt. 
In dem oberen Theile des Zwölffingerdarmes röthlicher Schleim, 
Mündung des Gallenganges offen. — 46. Bauchspeicheldrüse bietet 
nichts bemerkenswerthes dar. — 47. In der Gallenblase bräunliche, 
schleimige Galle. — 48. Blutadern de? Netzes stark gefüllt. — 49. In 
dem Dünndarme gelblicher, schleimiger Inhalt, Schleimhaut röthlich- 
grau, an den Falten und Drüsen nichts bemerkenswerthes, Blutadern 
gefüllt. — 50. In dem Dickdarme olivenfarbenes Kindespech, Schleim- 
haut röthlichgrau, Blutadern geAlllt. — 51. Rechter Leberlappen 8 Cm. 
breit, 7 Cm. hoch, 3 Cm. dick ; linker 4 Cm. breit, 8 Cm. hoch, 2 Cm. 
dick. Die Leber lässt auf der dunkelrothen Schnittfläche Blut in sehr 
grosser Menge austreten, Leberläppchen deutlich. — 52. Blutaderstämme 
stark gefüllt mit flüssigem Blute. — 53. Das Skelett des Bauches bietet 
nichts bemerkenswerthes dar. 

II. Eopfhöhle. 

54. Blutadern der weichen Schädeldecken stark gefüllt. — 
55. Grosse Fontanelle hält von vom nach hinten 3 Cm., von rechts 
nach links 4 Cm. im Durchmesser. — 56. Die Knochenhaut des linken 
Scheitelbeines ist mit Blut unterlaufen, zwischen ihr und dem Knochen 
befindet sich eine 2 Mm. starke Schicht geronnenen Blutes. — 57. Das 
knöcherne Schädeldach, dessen Knochen beweglich sind, lässt sich 
nur mit Durchschneidung der harten Hirnhaut abheben, ist von 
grauröthlicher Farbe, 1 bis 2 Mm. dick und unverletzt. — 58. Blut- 
adern der harten Hirnhaut stark gefüllt, in dem Längsblutlelter eine 
reichliche Menge flüssigen Blutes. — 59. Die Blutadern der weichen 
Hirnhaut, auch die kleineren, überfüllt. Auf der weichen Hirnhaut 
über dem hinteren Lappen des grossen Gehirnes, sowie auf und unter 
der weichen Hirnhaut des kleinen Gehirns ein reichlicher Bluterguss, 
das Blut ist theils flüssig, theils geronnen. — 60. Nach der Heraus- 
nahme des Gehirnes finden sich in den hinteren Schädelgruben 10 Gr. 
flüssigen Blutes vor. — 61. Blutleiter auf der Schädelgrundfläche 
strotzend gefüllt mit flüssigem Blute. — 62. Gehirn von gewöhnlicher 
Grösse und Gestalt, von guter Consistenz, auf der Schnittfläche glän- 
zend, mit starker Füllung der Blutadern. In den Himkammem eine 
massige Menge theils flüssigen, theils geronnenen Blutes, Adergeflechte 
und Gefilssvorhänge strotzend gefüllt. Die Halbkugeln des grossen 
Gehirnes, Sehhtigel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, der 
Himknoten und das verlängerte Mark bieten sonst nichts bemerkens- 
werthes dar. — 63. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die 
Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufi ge Gutachten zu gerichtlichem Protokolle erklärt : 
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1. Das Kind ist ein ausgetragenes, reifes. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathmet und somit gelebt. 

3. Der Tod ist durch Erstickung erfolgt, welche dadurch 
bewirkt worden ist, dass das Kind lebend in eine mit Blut 
und Koth vermischte Flüssigkeit gelangt ist 

Am 13. December hat der Herr Untersuchungsrichter, 
unter Zuziehung des unterzeichneten Dr. Friedberg, die A. 
in dem C. Hospitale verantwortlich vernommen. Aus den von 
ihr dabei gemachten Angaben heben wir folgendes hervor: 

In Folge des Ausbleibens der Menstruation und in Folge 
der wahrgenommenen Kindesbewegungen glaubte die A. be- 
stimmt, schwanger zu sein. Sie wusste nicht, wie lange eine 
Schwangerschaft zu dauern pflege, und wurde von der Nieder- 
kunft überrascht. Als sie in der Nacht vom 5. zum 6. November 
1877 von Schmerzen im Bauche befallen wurde, wusste sie 
nicht, dass dies Wehen seien. Zugleich mit diesen Schmerzen 
empfand sie Drang zur Stuhlentleerung und folgte ihm mehrere 
Male, indem sie, nach der von Frau B. ertheilten Weisung, 
sich auf den in der Hausflur befindlichen Eimer setzte. Als 
sie dies das letzte Mal that, empfand sie ein starkes Drängen, 
und fühlte, dass auf einmal was aus ihr herausfiel in den 
Eimer. Sie war „g^iiz verdreht" und so schwach, dass sie 
sich nicht rühren konnte. Deshalb vermochte sie nicht von 
dem Eimer aufzustehen, obwohl sie glaubte, dass sie ein Kind 
geboren habe, und dass dasselbe in dem Eimer liege. Sie 
glaubte dies deshalb, weil sie „Etwas von unten her in den 
Hintern stiess und wenig schrie". Als sie sich von dem Eimer 
erhob, fiel sie bewusstlos zu Boden ; wie lange sie hier gelegen 
habe, bevor ihr Bewusstsein wiederkehrte, weiss sie nicht, sie 
vermuthet, dass es 10 Minuten gedauert haben möge. Als sie sich 
von dem Boden aufraffte, hörte sie nicht, dass das Kind schrie. 
Nach dem Kinde jetzt zu sehen, war sie nicht im Stande, weil 
sie „ganz verdreht" und schwach war, auch war es in der 
Hausflur finster; soviel sie sich erinnert, hat sie jetzt, weil 
das Kind nicht mehr schrie, geglaubt, dass es todt sei. Sie 
schleppte sich zu ihrem Strohsacke in dem Zimmer und 
blieb auf demselben bis zum Morgen liegen. Ihr Versuch, jetzt 
aufzustehen, hatte zur Folge, dass sie, noch bevor sie die 
Stubenthür erreicht hatte, vor Entkräftung zu Boden sank 
und das Bewusstsein verlor. 

Die A. hat behauptet, dass sie nicht die Absicht gehabt 
habe, das Kind zu tödten. 

Gutachten. 

Nachdem wir aus den Untersuchungsacten die bei der 
Erstattung unseres vorstehend mitgetheilten vorläufigen Grut- 
achtens vom 9. November 1877 uns nicht bekannt gewesenen, 

11* 
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vor dem Tode des Kindes der Louise A. stattgehabten Vorgänge 
kennen gelernt haben, halten wir unser vorläufiges Gutachten 
aufrecht und ergänzen es durch die Erklärung, dass das Ver- 
weilen des Kindes in dem Eimer die Ursache des 
Todes gewesen ist; ferner, dass die Möglichkeit, 
das Kind sei in Folge einer übereilten Geburt in 
den Eimer gefallen, nicht ausgeschlossen ist; 
endlich, dass wir nicht in Abrede stellen können, 
Louise A. habe sich zur Zeit der Begehung der 
ihr zur Last gelegten Handlung in einem Zustande 
von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit befunden und sei deshalb 
ausser Stande gewesen, den Erstickungstod des 
Kindes zu verhüten. 

Die Richtigkeit unseres somit ergänzten Gutachtens be^ 
weisen wir durch die Beantwortung folgender 5 Fragen: 
I. War das neugeborene Kind ein reifes ? — IL Hat das Kind 
nach der Geburt gelebt? — IIL Auf welche Weise ist der Tod 
des Kindes erfolgt? — IV. Ist die Geburt des Kindes eine 
übereilte gewesen? — V. Ist Louise A. im Stande gewesen, 
den Erstickungstod des Kindes zu verhüten? 

I. War das neugeborene Kind ein reifes? 

Dass das Kind ein ausgetragenes, reifes gewesen ist. 
ergibt sich unzweifelhaft aus denjenigen Thatsachen, welche 
in dem ObductionsprotokoUe unter Nr. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 1) und 
10 angeführt sind. Von den zuverlässigen Zeichen der Reife 
hat kein einziges gefehlt. 

IL Hat das Kind nach der Geburt gelebt? 

Das Kind hat nach der Geburt geathmet, d. h. gelebt. 
Dies ergibt sich unzweifelhaft aus den unter Nr. 17, 18, 27. 
28, 29, 30, 31, 32 und 34 des Obductionsprotokolles verzeich- 
neten Angaben über das Zwerchfell, den Kehlkopf, die Luftröhre 
und die Lungen. Das Kind hat vollkommen geathmet, 
denn die Lungen waren in allen Theilen von Luft erfüllt. 

Dass das Kind nach der Geburt geathmet hat , beweist 
auch das Vorhandensein von Stücken geronnenen Blutes und 
von Koth in dem Kehlkopfe, der Luftröhre und den Luft- 
röhrenästen (O.-P. Nr. 27, 30), denn nur durch das Einathmen 
konnten diese fremden Körper in die Luftwege gelangen. 

Das Leben des Kindes nach der Geburt wird auch durch 
den Umstand bewiesen, dass der Schlund geronnenes Blut. 
Koth und Sandkörner (Nr. 36), der Magen Luft, flüssiges und 
geronnenes Blut und Sandkörner (O.-P. Nr. 45) enthielt. Dieser 
Umstand zeigt nämlich, dass das Kind nach der Geburt Schling- 
bewegungen ausgeführt hat, durch welche jene fremden Körper 
in den Schlund und Magen gelangt sind. 

Auch aus dem Geständnisse der A. vom 13. December 1877 
geht hervor, dass das Kind nach der Geburt gelebt hat; denn 
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sie hat, gleich nach der Geburt, während sie auf dem Eimer 
sass, gefuMt, dass das Kind sie stiess, und hat gehört, dass 
es schrie. 

III. Aufweiche Weise ist der Tod des Kindes 
erfolgt? 

Die BlutüberfUUung des Herzens (O.-P. Nr. 22), der Lungen 
(Nr. 31 , 33) , der Schleimhaut der Luftröhre und Luftröhren- 
äste (Nr. 30) , der harten und weichen Hirnhaut (Nr. 58, 59), 
des Gehirnes (Nr. 62), der Leber (Nr. 51) u. s. w. , der Blut- 
erguss in die oberflächlichen Theile der Lungen (Nr. 18, 29, 33), 
in die Schädelhöhle (Nr. 60) und in die Himkammern (Nr. 62) ; 
die strotzende Füllung der Blutaderstämme (Nr. 23, 25, 61 u. s. w.) 
— alles dies weist auf den Erstickungstod hin. Letzterer ist 
durch Unterdrückung des Athmens unter solchen Umständen 
erfolgt, unter welchen bei dem Einathmen Blut und Koth in 
die Mund- und Nasen-Höhle (Nr. 14, 36) eindrang und durch 
den Kehlkopf in die Luftröhre und deren Aeste gelangte. 

Wir können nicht bezweifeln, dass der Erstickungstod 
in dem Eimer erfolgt sei, in welchem die Leiche vorgefunden 
worden ist. 

IV. Ist die Geburt des Kindes eine übereilte 
gewesen? 

Die A. hat angegeben, dass, während sie behufs der Stuhl- 
entleerung auf dem Eimer sass, das Kind aus ihrem Schosse 
ausgetreten und in den Eimer gefallen sei. Ein solcher Vor- 
gang würde eine sogenannte übereilte Geburt darstellen , bei 
welcher eine heftige Wehe die plötzliche Geburt des Kindes 
zur Folge hat. Wir können uns vorstellen, dass mit dem Kinde 
zugleich , oder bald nach demselben , die Nachgeburt aus dem 
Schosse der A. ausgetreten sei; denn als die A. kurze Zeit 
nach der Geburt des Kindes von dem Eimer aufstand und 
bewusstlos zu Boden fiel, war die Nachgeburt bereits aus- 
getreten. Für diese Vermuthung spricht auch der Umstand, 
dass die von uns obducirte Kindesleiche mit der Nachgeburt 
verbunden war. 

Wir finden keine Veranlassung, die Angaben der A., dass 
sie auf dem Eimer von der Geburt überrascht worden, und 
dass das Kind dabei in den Eimer gefallen sei, zu bezweifeln. 

V. Ist Louise A. im Stande gewesen den Er- 
stickungstod des Kindes zu verhüten? 

Wie Louise A. angegeben hat, war sie, als sie, auf dem 
Eimer sitzend, von der Geburt des Kindes überrascht wurde, 
„ganz verdreht und so schwach , dass sie sich nicht rühren 
konnte^. Deshalb vermochte sie nicht aufzustehen und das Kind 
aus dem Eimer zu nehmen. Als sie sich von dem Eimer erhob, 
fiel sie bewusstlos zu Boden; wie lange sie hier gelegen habe, 
weiss sie nicht, sie vermuthet, dass es 10 Minuten gedauert 
haben möge. Als sie sich von dem Boden aufraffte, hörte sie 
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nicht, dass das Kind schrie. So viel sie sich erinnert, hat sie 
jetzt, weil das Kind nicht mehr schrie, geglaubt, dass es todt 
sei. Nach dem Kinde zu sehen , war sie nicht im Stande; 
weil sie „ganz verdreht** und schwach war, auch war es in 
der Hausflur finster. Sie schleppte sich nach ihrem Stroh- 
sacke in dem Zimmer und blieb auf demselben bis zum Morgen 
liegen. Ihr Versuch jetzt aufzustehen hatte zur Folge, dass sie 
neben der Thür vor Entkräftung zu Boden fiel. 

Wir finden keinen Grund, diese Angaben der Louise A. 
zu bezweifeln. Erschöpfung, Ohnmacht und eine von dem Laien 
als „verdreht sein" bezeichnete Störung der Geistesthätigkeit 
können, wie die Erfahrung lehrt, durch eine übereilte, unter 
stürmischen Wehen und mit grossem Blutverluste vor sich 
gehende Geburt herbeigeführt werden. Die grosse Menge von 
Blut, welche in dem Eimer vorgefunden wurde, und die Blut- 
lache auf dem Fussboden in der Hausflur weisen darauf hin, 
dass bei Louise A. die Geburt mit einem grossen Blutverluste 
verbunden war. Für die Glaubwürdigkeit der Angabe der 
Louise A. , dass sie vor Erschöpfung zu Boden gefallen sei, 
spricht das Zeugniss der B. Wir können somit nicht in Abrede 
stellen , dass Louise A. das Kind aus dem Eimer heraus- 
zunehmen und dadurch dessen Erstickungstod zu verhüten 
deshalb unterlassen habe , weil sie sich damals in einem Zu- 
stande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit befunden hat. Umstände, welche dieser An- 
gabe der A. widersprechen, haben wir nicht vorgefunden. 

Das in dem Eimer athmende Kind konnte dadurch, dass 
Blut und Koth in seine Luftwege eindrang, schon nach einigen 
Minuten ersticken. Die Möglichkeit, dass auf diese Weise der 
Erstickungstod bereits erfolgt war, als die A. von dem Fuss- 
boden sich aufraffte, können wir nicht bestreiten. Indem wir 
diese Möglichkeit zugestehen, halten wir es auch für möglich, 
dass die A. in Folge der gedachten Erschöpfung und Bewusst- 
losigkeit ausser Stande gewesen sei , das Band aus dem Eimer 
rechtzeitig herauszunehmen und den Erstickungstod zu verhüten. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet unser 
definitives Gutachten wie folgt: 

1. Das Kind der A. war ein ausgetragenes, 
reifes. 

2. Das Kind hat nach der Geburt gelebt. 

3. Das Kind ist dadurch erstickt, dass es 
in einen mit Blut und Koth gefüllten Eimer 
gefallen ist. 

4. Die Möglichkeit, dass das Kind in Folge 
einer übereilten Geburt in den Eimer gefallen 
ist, lässt sich nicht in Abrede stellen. 
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5. Es ist nicht unmöglich, dass Louise A. in 
einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krank- 
hafter Störung der Geistesthätigkeit, welcher 
die freie Willensbestimmung ausschliesst (§. 51 
St. G. B) es unterlassen hat, den Erstickungstod 
des Kindes (3) zu verhüten. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswundarzt 

Dr. N.*) 



XVII. 

War Maria A«, deren neugeborenes Kind in der Abtrittegrobe 
ersticl(t ist, verliindert, die zu der Rettung des Lebens des- 
selben erforderliclien Scliritte zu thun? 

In der Voruntersuchung wider die unverehelichte Stroh- 
hutnäherin Maria A. wegen Kindesmordes hat der Herr Unter- 
suchungsrichter des Königlichen * Gerichtes, unter TJebersendung 
der TJntersuchungsacten, uns den Auftrag ertheilt, „ein moti- 
virtes definitives Gutachten über den Tod des Kindes der 
Maria A. abzugeben und hiermit ein motivirtes Gutachten darüber 
zu verbinden, ob die A. vor, während oder nach der 
Entbindung sich in einem Zustande von Bewusst- 
losigkeit oder krankhafter Störung der Geistes- 
thätigkeit befand, durch welchen ihre freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen, und durch 
welchen sie verhindert war, die zur Rettung des 
Lebens ihres Kindes erforderlichen Schritte zu 
thun." Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzähluiig. 

Den 26. April 1879 Morgens fanden der Restgutsbesitzer 
C. und sein Knecht D. in E., als sie auf dem Ackerfelde die 
in der vorangegangenen Nacht von ihnen aus der Abtritts- 
grube des in ß., Xgasse Nr. 30 belegenen Hauses geschöpfte 
Kothjauche ausschütteten, in derselben die Leiche eines neu- 
geborenen Knaben. Diese Leiche haben wir den 28. April 
1879 , als die vor dem Tode des Kindes stattgehabten Vor- 
gänge uns noch nicht bekannt waren, in gerichtlichem Auf- 
trage untersucht und den Leichenbefund wie folgt zu 
gerichtlichem Protokolle erklärt. 



*) In Folge dieses Gutachtens ist das gerichtliche Verfahren gegen die 
A. eingestellt worden. 



} 
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A. Aeussere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 52 Cm. lang und 2^2 Kilo 
schwer und gehört einem kräftig gebauten und gut genährten Neu- 
geborenen an. — 2. Haupthaar braun, 1 bis 2 Cm. lang, leicht 
abstreifbar. — 8. Regenbogenhaut lässt sich nicht erkennen, Hornhaut 
stark getrübt, Augäpfel durch Gas aufgetrieben. — 4. An dem 30 Cm. 
von dem Scheitel entfernten Nabel ist der 12 Cm. lange Nabelschnur- 
rest befestigt, welcher schmutziggrün, feucht und sehr weich ist und 
an dem freien Ende in mehrere spitze, ziemlich scharfrandige Theile 
ausläuft. — 5. Die Kopfdurchmesser betragen : Der gerade 10 Va Cm., 
der quere T'/g ^na. , der diagonale 12 Cm. — 6. Schultembreite 
12i/o Cm., Hüftbreite T»/* Cm. — 7. Hautdecken glatt, nicht faltig, 
gut gepolstert. — 8. Die Knorpel der Nase, Lider und Ohren von 
guter Consistenz, ebenso die Finger- und Zehen-Nägel, welche den 
freien Rand des Nagelgliedes überragen. — 9. Die Hoden befinden 
sich in dem von Gas stark aufgetriebenen Hodensacke. — 10. Leichen- 
starre nicht vorhanden. Hautdecken ziemlich gleichmässig lauchgrün, 
zum bei weitem grössten Theile von Oberhaut entblösst ; letztere hängt 
hier und da in Foim von Fetzen lose an. Die Hautdecken sind mit 
schmutzigbrauner Kothjauche beschmutzt. Bauch aufgetrieben. — 
11. In dem unteren Ende der Oberschenkelknochen zeigt sich ein 
Knochenkem, welcher 4 Mm. im Durchmesser hält. — 12. In dem 
äusseren Gehörgange, den Nasenlöchern und der Mundhöhle befindet 
sich schmutzigbraune Kothjauche mit kleinen Stückchen Koth. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Brostr und Bauch-Höhle. 

13. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das gut entwickelte Fettpolster 
graugrün ist. — 14. Nach der vorschriftsmässigen Unterbindung der 
Luftr(">hre in der Kehlgrube wird zu der vorläufigen Untersuchung der 
Bauchh()hle geschritten. Diese Untersuchung ergibt folgendes : Die 
Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand 
des Zwerchfelles entspricht dem oberen R^nde der vierten Rippe. Die 
Gef^sse auf der Oberfläche der Eingeweide sind leer. Der theils 
grünliche, theils bräunliche Magen ist von Gas massig ausgedehnt 
und wird von der schmutziggrünen Leber nicht bedeckt. Der schmutzig- 
grüne Dickdarm und der gelbgraue Dünndarm ist von massigem 
Umfange. Die Bauchhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

IT). Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder erreichen 
die vordere Wand des Herzbeutels, haben eine theils rosafarbene, 
theils braunröthliche Oberfläche mit einzelnen, hanfkomgrossen Luft- 
blasen und mit läppchenartiger Anordnung, fühlen sich weich an und 
knistern bei der Betastung. — 16. Die Brusthöhle hat keinen unge- 
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Lörigen InLalt. — 17. Innere Brustdrüse braunröthlich, sebr weich. — 
18. Gef^ssstämme ausserhalb des Herzbeutels von beträchtlichem Um- 
fange. — 19. Der bräunlichgraue Herzbeutel enthält 10 Grm. rother 
Flüssigkeit. — 20. Herz von Faustgrusse, schlaff. Eranzadern von 
Gas ausgedehnt. In dem linken Yorhofe und der linken Kammer eine 
massige Menge, in dem rechten Yorhofe und der rechten Kammer 
eine reichliche Menge braunrothen, schmierigen Blutes mit Gasblasen. 

— 21. In den Hohladerstämmen braunrothes, schmieriges Blut und 
Gas. — 22. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Yorhofs- 
kammermündungen und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges. 
Eirundes Loch und Botanischer Gang offen. Herzmuskulatur rothbraun, 
weich. Dicke der linken Kammerwand 4 Mm. — 23. In den Blut- 
aderstämmen am Halse braunrothes, schmieriges Blut und Gas. Puls- 
ader- und Nerven- Stämme bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 
24. Schilddrüse rothbraun, sehr weich. — 25. In dem Kehlkopfe und 
der Luftröhre oberhalb der Unterbindungsstelle (Kr. 14) schmutzig- 
braune Kothjauche mit kleinen Kothstückchen, Schleimhaut rothbraun. 

— 26. Nach Durchschneid ung der Luftröhre oberhalb der ünter- 
bindungsstelle (Nr. 14) wird der untere Theil der Luftröhre mit den 
Lungen herausgenommen. Die Lungen werden, nach Abtrennung der 
inneren Brustdrüse, in einem 26 Cm. hoch mit reinem Wasser gefüllten 
Eimer der Schwimmprobe unterworfen , wobei sie auf der Oberfläche, 
sich ausbreitend, schwimmen und den Wasserspiegel überragen; nach 
dem Untertauchen kommen sie wieder an die Oberfläche. — 27. Die 
Lungen haben einen beträchtlichen Umfang und verhalten sich bei der 
äusseren Untersuchung ähnlich wie ihre vorderen Ränder (Nr. 15). — 
28. Beim Einschneiden unterhalb des Wasserspiegels lässt jeder 
I^ungenlappen unter Knistern zahlreiche kleine Luftblasen und theiis 
flüssiges Blut, theiis rothe, feine Gerinnsel austreten, wobei auf der 
Oberfläche des sich ruthenden Wassers feinblasiger Schaum sich bildet. 

— 29. In dem unteren Theile der Luftröhre und in den Luftröhren- 
ästen, selbst in den feineren, findet sich schmutzigbraune Koth- 
jauche mit kleinen Kothstückchen vor, Schleimhaut braunroth. — 
30. Die linke Lunge für sich, die rechte für sich, ebenso jeder 
einzelne Lungenlappen und die zahlreichen Stücke, in welche derselbe 
zerschnitten wird, schwimmen auf der Oberfläche des Wassers, nur ein 
kleines Stück des rechten, oberen Lappens in der Nähe der Lungen- 
wurzel sinkt langsam zu Boden. — 31. Die Lungen lassen aus der 
braunrothen Schnittfläche feinblasigen, blutreichen Schaum austreten, 
nur der unter Nr. 30 gedachte Theil des rechten, oberen Lappens 
lässt bei dem Darüberhinstreichen der Messerklinge keinen Schaum, 
sondern nur Blut austreten. — 32. In der Brustaorta braunrothes, 
schmieriges Blut. — 33. Zunge, Gaumensegel und Mandeln zeigen 
nichts regelwidriges, nur dass sie mit schmutzigbrauner Kothjauche 
und kleinen Kothstückchen besetzt sind. — 34. In dem Schlünde und 
der Speiseröhre schmutzigbraune Kothjauche mit kleinen Kothstückchen, 
Schleimhaut bräunlich. — 35. Das Skelett der Brust und des Halses 
zeigt nichts regelwidriges. 
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b) Bauchhöhle. 

36. Netz rosafarben, Blutadern leer. — 37. Milz SVs Cm. lang, 
2 Cm. breit, dunkelbraun, zerfilessend. — 38. Linke Niere 4 Cm. lang, 
IVa Cm. breit, enthält Gasblasen und zerfliesst beim Anschneiden in 
eine grauröthliche , dünnbreiige Masse. Die rechte Niere verhält sich 
ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 
39. Harnblase leer, Schleimhaut graurosafarben. — 40, Vorsteherdrüse, 
Hoden und Ruthe mit der Harnröhre bieten nichts bemerkenswerthes 
dar. — 41. Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben grünlich- 
braunes Kindespech. — 42. In dem Magen Gas und schmutzigbraune 
Rothjauche mit kleinen Kothstückchen, Schleimhaut rosafarben. Mündung 
des Gallenganges offen. — 43. Bauchspeicheldrüse bietet nichts be- 
merkenswerthes dar. — 44. In der Gallenblase Gas und bräunliche 
Galle. — 45. Rechter Leberlappen 7 Cm, breit, 6V2 Cm. hoch, l Va Cm. 
dick, linker 4^/3 Cm. breit, 4 Cm. hoch, 1 Cm. dick. Leber schmutzig- 
grün, zerfliesst beim Anschneiden in einen ebenso gefärbten, dünnen 
Brei. — 46. Gekröse rosafarben, zeigt Gasblasen ; Blutadern leer. — 
47. Der Dünndarm hat einen gelblichen, schleimigen Inhalt, Schleim- 
haut rosafarben. — 48. In dem Dickdarme olivenfarbenes Kindespech. 
— 40. In den Blutaderstämmen Gas und braunrothes, schmieriges 
Blut. — 50. Das Skelett des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 

II. Kopfhöhle. 

51. Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche 
Bchmutziggrün, sehr feucht und mit Gasblasen besetzt. — 52. Grosse 
Fontanelle hält 3V2 Cm. im Durchmesser. Knöchernes Schädeldach 
graugrünlich, unverletzt, 1 — 2 Cm. dick. — 53. Bei dem Abheben 
des knöchernen Schädeldaches fliesst eine sehr übelriechende, mit Gas 
durchsetzte, schmntzigrothbraune , dünnbreiige Masse aus, welche das 
Gehirn darstellt; deshalb ist eine nähere Untersuchung der Gehirnhiiute 
und des Gehirnes nicht möglich. — 54. Blutadern auf der Schädel- 
grundfläche leer. — 55. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die 
Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes erklärten wir folgendes 
vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle: 

1. Das Kind war ein neugeborenes, reifes. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathmet und somit 
gelebt. 

3. Der Tod ist durch Erstickung erfolgt. 

4. Die Erstickung ist dadurch bewirkt worden, dass das 
Kind lebend in flüssige Kothmasse gelangt ist. 

5. Auf die von dem Herrn Gerichts Commissarius uns 
vorgelegte Frage, welcher Zeitraum seit dem Tode verstrichen 
ist, erklären wir: „Eine genaue Angabe dieses Zeitraumes ist 
uns nicht möglich , jedenfalls aber beträgt derselbe mehr als 
vierzehn Tage." 
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Die Mutter des Kindes, dessen Leiche wir am 28. April 
obducirt haben, war, wie später ermittelt worden ist, die 
21 Jahre alte Strohhutnäherin Maria A. in B. 

Bei ihrer gerichtliehen Vernehmung am 14. Juni 1879, 
welche in Anwesenheit des Prof. Dr. Friedberg erfolgte, 
hat die A. bezüglich der Vorzüge, welche vor, während und 
nach der Geburt des hier in Rede stehenden Kindes stattfanden, 
Angaben gemacht, welche von ihren früheren, namentlich bei 
ihrer ersten gerichtlichen Vernehmung am 28. Mai 1879 ge- 
machten Angaben erheblich abweichen. Da sie aber bei. ihrer 
gerichtlichen Vernehmung am 16. Juni ihre Angaben vom 
14. Juni im Wesentlichen aufrecht erhielt, werden wir dieselben 
unserer Erzählung jener Vorgänge zu Grunde legen. 

Diesen Angaben zufolge trat, als die A. 17 Jahre alt war, ihre 
monatliche Reinigung ein , kehrte alle 4 Wochen wieder und dauerte 
3 bis 4 Tage. Mit 19 Jahren wurde die A. zum ersten Male schwanger, 
war während der Schwangerschaft gesund, nahm im 6. Monate der- 
selben KindesbewegUDgen wahr und gebar den 13. Januar 1878, an 
dem rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft, leicht ein Mädchen, 
welches ohne Mutterbrust ernährt wurde und noch lebt. Ihre monat- 
liche Reinigung war während der Schwangerschaft ausgeblieben und 
ist erst den 1. Mai 1879 wiedergekehii;. 

Wie die A. bei ihrer gerichtlichen Vernehmung den 18. Juni 
1879 ausgesagt hat, hat sie mit dem Schlosser F. zweimal, und 
zwar Ende Juni und Ende Juli 1878 den Beischlaf vollzogen. Sie blieb 
bei dieser Aussage stehen, trotz des ihr vorgehaltenen eidlichen Zeug- 
nisses des F. , welches dahin ging , dass der Beischlaf das erste Mal 
Anfang Juni, das zweite Mal Ende Juni 1878 stattgefunden hat. 

Anfang December 1878 gewann die A. die Ueberzeugang, schwanger 
zu sein. Sie gelangte zu dieser Ueberzeugung deshalb, weil ihr Leib 
stärker wurde, und sie im Kreuze und Kopfe Schmerzen hatte. Sie 
glaubte, dass sie Ende April 1879 niederkommen werde. Die eben 
genannten Schmerzen gingen bald vorüber, und war die A. bis zum 
2. April gesund und frei von allen Beschwerden. 

Am 2. April, Nachmittags 3^4 Uhr, in dem drei Treppen hoch 
belegenen Fabriklocale des Strohhutfabrikanten G. , bei welchem die 
A. arbeitete, wurde ihr übel. Sie ging deshalb auf einen im Hofe 
befindlichen, nicht verschliessbaren Abtritt und erbrach sich dort. 
Dabei stellte sich Drang, zu Stuhle zu gehen, ein, weshalb sie auf 
einen anderen Abtritt ging, dessen Thttr sie von innen zuriegelte. 
Hier setzte sie sich etwa um BVa Uhr auf den in einer sogenannten 
,,Brille^^ bestehenden Sitz des Abtrittes, entleerte den Stuhl, blieb aber 
nachher sitzen, weil sie Schmerzen in dem Bauche empfand, welche, 
von dem Kreuze nach dem Schosse ziehend, absatzweise sehr heftig 
wurden und wieder abnahmen. Sie wusste, dass diese Schmerzen 
Wehen waren. Es stellte sich ein sehr starker Druck im Unterleibe 
nach dem Schosse hin ein, und wusste dieA. jetzt, dass die Geburt 
bald erfolgen werde. Seitdem sie dies wusste, waren etwa 10 Minuten 
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vergangen, als die Schmerzen und der Druck noch viel heftiger 
wurden, das Fruchtwasser abging und unmittelbar darauf das Kind 
aus dem Schosse schnell austrat. 

Als das Rind aus ihrem Schosse ausgetreten war, hörte die A. 
,,ein klatschendes Geräusch, wie wenn ein Stein in's Wasser f^llt^^, 
und erkannte daran, dass das Kind in die Kothjauche fiel. Das Ge- 
räusch war von der Art, dass sie erkannte, das Kind sei, bevor es 
in die Kothjauche gelangte, tief hinabgestürzt. 

Die Schmerzen hatten nach der Geburt des Kindes nachgelassen. 
Die A^ sass jetzt noch nngefUhr 10 Minuten auf dem Abtrittssitze und 
fühlte, dass Blut aus ihrem Schosse abging. Dann stellte sich Schwindel 
und Schwäche ein, so dass die A. mit dem Kopfe hintenüber gegen 
die hintere Wand des Abtrittes sank, ohnmächtig wurde und das Be- 
wusstsein verlor. Sie kam erst dann wieder zu sich, als gegen 6 Uhr 
die Zeugin H. an die Thür des Abtrittes klopfte und ihren Namen 
rief. Die A. riegelte die Thür auf und sagte der H. , dass sie noch 
auf dem Abtritte bleiben wollte, weil sie unwohl wäre. 5 Minuten 
später wurde die A. von der Zeugin J. aus dem Abtritte abgeholt, 
kehrte in die Fabrik zurück und ging bald darauf nach Hause. 

Wir übergehen den Umstand, dass das Zeugniss der H. und der J. 
von den betreffenden Angaben der A. abweichen und führen nur an. 
dass den Zeuginnen K. und L. , welche die A. auf dem Wege von 
der Fabrik nach ihrer Wohnung begleiteten, es auffiel, dass sie sehr 
blass aussah und langsam ging. 

Wie die A. ferner ausgesagt hat, hat sie die Nabelschnur nicht 
getrennt und weiss nicht, wann die Nachgeburt von ihr abgegangen ist. 

Bei ihrer gerichtlichen Vernehmung am 14. Juni und wieder- 
holentlich am 16. Juni hat die A. erklärt, sie habe in dem 10 Minuten 
langen Zeiträume vor der Geburt, in welchem sie wusste, dass diese 
unmittelbar bevorstand, auch gewusst, dass das Kind in die Abtritts- 
grube fallen werde und hier um's Leben kommen müsse. Sie habe 
weder um Hilfe gerufen, noch selbst Anstalten getroffen, um das 
Herabfallen des Kindes in die Abtrittsgrube zu verhindern, weil sie 
sich vor den Männern genirte, welche sich in der Nähe des Abtrittes 
aufhielten, ferner weil sie nicht wollte, dass es in dem Hause bekannt 
würde, sie hätte auf dem Abtritte ein Kind geboren, und endlich, 
weil sie es für möglich hielt, dass das Kind todt zur Welt kommen 
werde, da sie während der Schwangerschaft keine Kindesbewegimgen 
wahrgenommen habe. Aus denselben Beweggründen habe sie während 
des gegen 10 Minuten betragenden Zeitraumes, in welchem sie nach 
der Geburt des Kindes auf dem Abtrittssitze sass, bevor sie ohnmächtig 
wurde, keine Schritte zur Rettung des Lebens des Kindes gethan. 

Die A. hat von ihrer Schwangerschaft und Niederkunft weder 
ihrer Mutter, noch einer anderen Person eine Mittheiluug gemacht. 
Als am 24. Mai der Criminal-Commissarlus M. dem Director des 
Provinzial-Hebammeninstitutes , Herrn Sanitätsrath Dr. 0. die A. zur 
Untersuchung vorfttlirte, ob dieselbe vor kurzem, etwa Anfang April, 
ein reifes Kind geboren habe, leugnete sie dies und gab nur zu, vor 
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5 Vierteljahren geboren zu haben. Als Herr 0. aus der von ihm 
vorgenommenen Untersuchung der A. mit Wahrscheinlichkeit folgerte, 
dass die A. Anfang April ein reifes Kind geboren habe, leugnete sie 
nicht, schwanger gewesen zu sein, und sagte ihm, dass sie lange auf 
dem Abtritte gesessen und einen schweren Gegenstand aus dem Schosse 
verloren habe, von dem sie nicht gewusst habe, dass er lebte. Herr 
M. hatte die A. vorher der Hebamme P. zur Untersuchung vorge- 
führt; auch ihr gegenüber leugnete die A., nach ihrer vor IV2 Jahren 
erfolgten Niederkunft schwanger gewesen zu sein. Wie die A. bei 
ihrer g:ericbtliehen Vernehmung angab, hat sie aus Furcht vor Bestra- 
fung ihre Entbindung geleugnet. 

Gutachten. 

Nachdem wir aus den Untersuchungsacten die vorstehend 
von uns angeführten Vorgänge, welche vor, während und nach 
der am 2. April 1879 erfolgten Niederkunft der A. statt- 
fanden, kennen gelernt haben, halten wir unser ausschliesslich 
auf Grrund der Untersuchung der Leiche des Kindes der A. 
den 28. April zu gerichtlichem Protokolle erklärtes vorläufiges 
(xiitachten aufrecht und fügen, entsprechend dem uns ertheilten, 
eingangs bezeichneten gerichtlichen Auftrage, hinzu, dass 
die A. vor, während und nach der Entbindung sich 
nicht In einem Zustande von Bewusstlosigkeit 
oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit 
befand, durch welchen ihre freie Willensbestim- 
mung ausgeschlossen, und durch welchen sie ver- 
hindert war, die zur Erhaltung des Lebens ihres 
Kindes erforderlichen Schritte zu thun. 

Die Richtigkeit dieses somit ergänzten Gutachtens be- 
weisen wir durch die Beantwortung folgender 4 Fragen : I. Ist 
das Kind der A. ein reifes gewesen? — IL Hat das Kind nach 
der Geburt gelebt? — IIL Auf welche Art ist der Tod des 
Kindes erfolgt? — IV. Hat die A. vor, während oder nach der 
Entbindung sich in einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befunden, durch 
welchen ihre freie Willensbestimmung ausgeschlossen, und 
durch welchen sie verhindert war, die zur Erhaltung des 
liobens ihres Kindes erforderlichen Schritte zu thun? 

I. Ist das Kind ein reifes gewesen? 

Dass das Kind ein ausgetragenes, reifes gewesen ist, 
ergibt sich unzweifelhaft aus denjenigen Thatsachen, welche 
in dem ObductionsprotokoUe unter Nr. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
und 1 1 angeführt sind ; von den zuverlässigen Zeichen der Reife 
hat kein einziges gefehlt. 

IL Hat das Kind nach der Geburt gelebt? 

Das Kind hat nach der Geburt geathmet und somit gelebt. 
Die unter Nr. 15, 27, 28, 30 und 31 des Obductionsprotokolles 
verzeichneten Angaben über das Zwerchfell, den Kehlkopf, die 
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Luftröhre und die Lungen beweisen, dass das Kind geathmet 
hat. Das Vorhandensein von Kothjauche und Kothstückchen 
in dem Kehlkopfe und der Luftröhre (O.-P. Nr. 25), sogar in 
den feineren Luftröhrenästen (O.-P. Nr. 29), beweist ebenfalls, 
dass das Kind geathmet hat ; denn die Kothjauche und Koth- 
stückchen konnten nur durch Einathmungsbewegungen in die 
Luftröhrenäste gelangen. Ferner wird das Leben des Kindes 
nach der Geburt auch durch den Umstand bewiesen, dass in 
dem Schlünde und in der Speiseröhre (O.-P. Nr. 24), sowie 
in dem Magen (O.-P. Nr. 42) Kothjauche und Kothstückchen 
sich vorfanden ; denn dieser fremde Körper konnte nur dadurch, 
dass das Kind Schlingbewegungen nach der Geburt gemacht 
hat, in den Magen gelangen. 

in. Auf welche Art ist der Tod des Kindes er- 
folgt? 
Durch die in der Abtrittsgrube vorhandene Kothmasse, 
in welche das Kind gelangt ist, ist das nach der Geburt be- 
gonnene Athmen unterdrückt worden; denn der Mund und die 
Nasenlöcher waren in die Kothmasse eingetaucht, so dass die 
Athembewegungen , welche das Kind nach dem Hinabstürzen 
in die Grube ausgeführt hat, Koth in den Kehlkopf, die Luft- 
röhre und Luftröhrenäste (O.-P. Nr. 25 , 29) eintreten Hessen. 
Das Kind ist somit in der Kothmasse erstickt. 

IV. Hat die A. vor, während oder nach der Ent- 
bindung sich in einem Zustande von Be- 
wusstlosigkeit oder krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit befunden, durch welchen 
ihre freie Willensbestimmung ausge- 
schlossen, und durch welchen sie verhin- 
dert war, die zur Rettung des Lebens ihres 
Kindes erforderlichen Schritte zu thun? 
Die A. hat Anfang und Ende Juni 1878 den Beischlaf 
mit dem F. vollzogen, wie dieser zeugeneidlich erhärtet hat. 
Da sie gewusst hat, dass sie in Folge dessen schwanger ist, 
musste sie darauf rechnen, Ende März niederzukommen. Gleich- 
wohl hat sie keine von denjenigen Vorkehrungen getroffen, 
welche, wie sie von ihrer ersten Niederkunft her wusste, er- 
forderlich sind, damit das neugeborene Kind am Leben bleibe. 
Als sie am 2. April auf dem Abtritte sass, und Wehen ein- 
traten, erkannte sie dieselben als solche und wusste während 
eines 10 Minuten betragenden Zeitraumes vor der Geburt des 
Kindes, dass diese bald erfolgen werde. Dass sie damals dies 
wusste, hat sie bei ihrer gerichtlichen Vernehmung am 14. Juni 
1879 bestimmt ausgesagt und am 16. Juni wiederholt, sowie auch, 
dass sie während jenes Zeitraumes wusste, das Kind werde 
in die Abtrittsgrube fallen und müsse hier um's Leben kommen. 
Aus der Thatsache, dass die A. dies während jenes Zeit- 
raumes wusste, so wie auch aus den Beweggründen, in Folge 
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deren sie, wie sie ausgesagt hat, während desselben weder um 
Hilfe gerufen , noch selbst Anstalten getroffen hat , um das 
Herabfallen des Kindes in die Abtrittsgrube zu verhindern, 
geht hervor , dass sie damals bei ungetrübtem Bewusstsein 
und frei von krankhafter Störung der Geistesthätigkeit war. 
Wie die A. nämlich vor Gericht den 14. Juni ausgesagt und 
den 16. Juni wiederholt hat , bestanden diese Beweggründe 
darin , dass sie sich vor den Männern genirte , welche in der 
Nähe des Abtrittes sich aufhielten ; ferner darin, dass die Leute 
im Hause nicht erfahren sollten, sie hätte auf dem Abtritte 
ein Kind geboren; endlich darin, dass sie dachte, das Kind werde 
möglicherweise todt zur Welt kommen, weil sie während der 
Schwangerschaft keine Kindesbewegungen wahrgenommen habe. 

Die Thatsache, dass die A. während des gedachten Zeit- 
raumes im Stande gewesen ist solche Beweggründe sich vor- 
zustellen, beweist, dass sie damals im Stande gewesen ist, 
Ursache und Wirkung folgerichtig zu verknüpfen, die Folgen 
ihrer Handlungen zu überlegen und in freier Selbstbestimmung 
das, was sie thun wollte, zu erwägen und auszuführen. Diese 
Thatsache beweist somit, dass dieA. vor der Entbindung sich 
nicht in einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit befunden hat. 

Die A. hat bei ihrer gerichtlichen Vernehmung den 14. Juni 
ausgesagt, sie habe, als das Kind aus ihrem Schosse ausgetreten 
war, ein klatschendes Geräusch, „wie wenn ein Stein ins Wasser 
fällt", gehört und daran erkannt, dass das Kind in die Kotli- 
jauche fiel. Das Geräusch war von der Art, dass sie erkannte, 
das Kind sei, bevor es in die Kothjauche gelangte, tief hinab- 
gestürzt. Aus der Thatsache, dass sie damals im Stande war, 
jenes Geräusch zu erkennen und die eben erwähnten richtigen 
Schlüsse aus demselben zu ziehen , geht hervor , dass sie 
während der Entbindung sich nicht in einem Zustande von 
Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätig- 
keit befunden hat. 

Die A. hat bei ihrer gerichtlichen Vernehmung den 
14. Juni ausgesagt und den 16. Juni wiederholt, sie habe un- 
mittelbar nach der Geburt des Kindes während eines Zeit- 
raumes von 10 Minuten schmerzensfrei auf dem Abtritte ge- 
sessen und gefühlt, dass Blut aus ihrem Schosse abging; sie 
habe auch während dieses Zeitraumes, aus denselben Beweg- 
gründen wie vor der Geburt des Kindes, keine Schritte zur 
Rettung des Lebens des Kindes gethan. Mit Bezug auf unsere 
vorstehende Beurtheilung dieser Beweggründe, finden wir in 
dieser Thatsache den Beweis dafür, dass die A. nach der 
Entbindung sich nicht in einem Zustande von Bewusstlosigkeit 
oder kranfiiafter Störung der Geistesthätigkeit befunden hat. 

Die A. war sehr wohl im Stande, das Hinabfallen ihres 
Kindes in die Abtrittsgrube zu verhindern. Sogar noch zu 
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der Zeit, als sie an den Wehen und dem sehr starken Drucke 
nach dem Schosse erkannte, dass die Geburt bald erfolgen 
werde , hätte sie das Hinabfallen des Kindes in die Abtritts- 
grube verhindern können , wenn sie die dem G-eburtsacte 
dienende hockende Körperhaltung, welche, sie damals auf dem 
Abtrittssitze einnahm, neben dem Abtrittssitze auf demFuss- 
boden in dem Abtritte eingenommen und- hier das Kind geboren 
hätte. Die zu dem Verlassen des Abtrittssitzes erforderliche 
Körperbewegung war eine so leicht auszuführende, dass wir 
durchaus nicht bezweifeln können, sie sei der A. möglich ge- 
wesen. 

Durch die Bewusstlosigkeit , welche angeblich nach der 
Entbindung eintrat, ist die A. nicht verhindert worden, Schritte 
zur Rettung des Kindes zu thun; denn die Bewusstlosigkeit 
trat erst dann ein, als das Kind 10 Minuten in der Kothjauehe 
gelegen hatte und, wie wir annehmen müssen, bereits erstickt 
war. Während jener 10 Minuten aber war die A. sehr wohl 
im Stande, um Hilfe zu rufen und den Versuch zu machen, 
ob es nicht den in der Nähe des Abtrittes sich aufhaltenden 
Männern gelänge, das Leben des Kindes zu retten. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen und ent- 
sprechend dem uns ertheilten, eingangs bezeichneten Auftrage, 
lautet unser definitives Gutachten wie folgt: 

L Das Kind der A. war ein ausgetragenes, 
reifes. 

2. Das Kind hat nach der Geburt gelebt. 

3. Das Kind ist dadurch erstickt, dass es in 
eine Abtrittsgrube fiel. 

4. Die A, befand sich vor, während oder nach 
der Entbindung nicht in einem Zustande von 
Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit, durch welchen ihre freie 
Willensbeatimmung ausgeschlossen, und durch 
welchen sie verhindert war, die zur B.ettung des 
Lebens ihres Kindes erforderlichen Schritte zu 
thun. 

Wir versichern die Richtigkeit unseres Gutachtens auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Eöiiigliche Kreisphysikas 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswandarzt 

Dr. N.*) 

*) Die Geschworeneu verneinten die ihnen vorgelegte Frage , ob die A. 
schuldig sei, ilir aussereheliches Kind gleich nach der Geburt getödtet zu haben. 
Demzufolge hat der Gerichtshof die A. freigesprochen. 
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XVIII. *j 
ErwOrgt während der Geburt, oder erdrosselt nach der Geburt? 

In der Untersuchungssache wider die unverehelichte 
Henriette A. wegen Kindesraordes hat das Königliehe * Grericht, 
unter Zusendung der Untersuchungsacten , mich aufgefordert, 
„ein motivirtes Gutachten über die Todesart des Kindes der 
unverehelichten Henriette A. abzugeben". Dieser Aufforderung 
komme ich folgendermassen nach. 

G eschichtserzählung. 

Die unverehelichte Henriette A. stand seit dem 1. April 
1875 in dem Dienste des Restaurateurs B. Als sie am 28. Sfai 
des Morgens ihr Schlafzimmer nicht verliess und hier, liegend 
auf ihrem Bette, neben welchem Blutspuren vorhanden waren, 
angetroffen wurde, vermuthete Frau B. , dass die A. nieder- 
gekommen sei. Diese Vermuthung stützte sich darauf, dass 
die A. in der letzten Zeit den Verdacht erweckt hatte, 
schwanger zu sein. Die A. behauptete, dass sie wegen Krank- 
heit das Bett hüte und nicht niedergekommen , auch nicht 
srjhwanger gewesen sei. Trotzdem liess Frau B. die Hebamme 
C. holen, der gegenüber die A. bei jener Behauptung verharrte. 
Obwohl Frau C. in den Geschlechtstheilen der A. eine Nabel- 
schnur mit der Nachgeburt vorfand, leugnete die A., geboren 
zu haben. Die Nabelschnur zeigte einen regelrecht geknüpften 
Knoten. Da die A. nicht angeben wollte, wo das von ihr 
geborene Kind war, liess Herr B. den Polizei-Commissar D. 
holen. Auf die Frage des D. , ob sie geboren und wo sie das 
Kind habe, leugnete die A. ihre Niederkunft und behauptete, 
dass sie auf dem Abtritte eine Blutung gehabt habe und 
krank sei; schwanger sei sie nicht gewesen, sollte sie aber, 
ohne es zu wissen, ein Kind im Leibe getragen haben, müsste 
dieses in den Abtritt gefallen sein. Da bei der sofort vor- 
genommenen Räumung der Abtrittsgrube weder Blut, noch 
ein Kind vorgefunden wurde, liess D. die A. aufstehen und 
untersuchte ihr Bett. Hier fand er auf der untersten Lage 
des Bettes unter dem Strohsacke den Leichnam eines neu- 
geborenen Knaben. Jetzt gestand die A., dass sie dieses Kind 
an demselben Tage früh um 7 Uhr geboren habe. 

Am 30. Juni 1875 habe ich in dem Auftrage des König- 
lichen * Gerichtes, die Obduction der Leiche des eben gedachten 
Kindes gemeinschaftlich mit Herrn Dr. N. ausgeführt. Die 
vor dem Tode stattgehabten Vorgänge waren uns damals nicht 
bekannt. Aus dem zu gerichtlichem Protokolle erklärten 
Leichenbefunde hebe ich folgendes hervor: 

Der mlUmliche Leichnam war 53 Cm. lang, wog 3^/2 Kgr. und 
gehörte einem wohlgebildeten, kräftig gebauten und gut genährten 

*) S. auch das XXIX. Gutachten. 
Friedberj;, Gerichtsärztliche Praxis. 12 
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Neugeborenen an (Obductions-Protokoll Nr. 1). Die Hautdecken waren 
glatt, mit spärlichem Wollhaar besetzt, im Allgemeinen weiss (Nr. 3). 
Die Knorpel der Ohren, Lider und Nase und die Nägel waren von 
guter Consistenz (Nr. 5). Die Nägel der Finger und Zehen überragten 
den freien Rand des Nagelgliedes (Nr. 6). Die Hoden befanden sich 
im Hodensacke (Nr. 7). An dem 27 Cm. vom Scheitel entfernten Nabel 
befand sich ein 10 Cm. langer Nabelstrang, welcher keine krankhafte 
Veränderung zeigte, feucht war und an dem schräg ablaufenden Ende 
eine scharfrandige, glatte Fläche darbot (Nr. 8). Die Kopfdurchmesser 
betrugen: der quere 9 Cm., der gerade 11^4 Cm., der diagonale 13 Cm. 
(Nr. 9). Die Schultembreite betrug 13 Cm., die Hüftbreite 8 Cm. 
(Nr. 10). Der Knochenkern in dem unteren Ende beider Schenkel- 
knochen hatte einen Durchmesser von reichlich V2 Cm. (Nr. 11). 
Leichenstarre war nicht vorhanden; der Bauch war eingesunken; die 
hintere Seite des Rumpfes zeigte ausgedehnte Senkungsflecke (Nr. 12). 
Ringsherum um den Hals, in ununterbrochenem, theils geradem, 
theils wellenförmigem Verlaufe, zeigte sich eine rinnenförmige Vertiefung 
der Hautdecken, in welcher dieselben sehr blass, trocken und derb 
erschienen. Die Breite der Rinne betrug ^/g Cm. Die Rinne lag an 
der hinteren Seite des Halses an der Grenze der behaarten Kopfbaut, 
an der rechten Seite des Halses IV2 Cm. unter der Anheftungsstelle 
des Ohres, an der vorderen Seite des Halses 5V2 Cm. vom Kinne ent- 
fernt, an der linken Seite des Halses 4^2 Cm. unterhalb der Anheftungs- 
stelle des Ohres. An dem unteren und oberen Rande der Rinne waren 
die Hautdecken in Form eines ^/g bis V2 Cm. breiten Saumes lebhaft 
geröthet und geschwollen (Nr. 13). In dem Bereiche der Rinne, an 
der hinteren linken Halsseite waren die Hautdecken in der Breite von 
ungefähr ^,'2 Cm. und in der Länge von 1^/3 Cm. von Oberhaut ent- 
blösst, braunroth, trocken, pergamentartig (Nr. 14). 3 Cm. unterhalb 
der Anheftungsstelle des linken Ohres befand sich am Halse eine fast 
horizontal verlaufende, von Oberhaut entblösste, braunrothe, trockene, 
pergamentartig harte Partie der Hautdecken, welche einen seichten, 
nach unten offenen Bogen bildete und 1 Cm. lang, 1 bis 2 Mm. breit 
war (Nr. 15). 

Die Hautdecken an der vorderen Seite des Halses und an dem 
vorderen Theile der rechten und linken Seite desselben, sowie in der 
oberen Hälfte der vorderen Brustwand, waren geschwollen und braun- 
roth, zeigten an den meisten Stellen eine hochgradige UeberfÜllung 
der feinen Blutgefässe und waren nicht von Oberhaut entblösst (Nr 16, 19). 
Die Hautdecken beider Wangen, der Nase und Augenlider waren 
intensiv braunroth gefärbt und zeigten sehr zahlreiche, überflillte, 
feine Blutgefässe. Die Hautdecken am Vorderhaupte zeigten eine ähn- 
liche, aber weniger scharf ausgeprägte Beschaffenheit (Nr. 17). Der 
rothe Lippensaum und die Schleimhaut an der hinteren Seite der Lippen 
war blauroth und geschwollen (Nr. 18). 

Einschnitte in die eben bezeichneten Stellen ergaben folgendes: 
Die um den Hals herumlaufende Rinne (Nr. 13) zeigte auffallende Blut- 
armuth, dagegen zeigten ihre Ränder eine hochgradige Blutüberftillung 



XVIII. Erwürgt während d. Geburt, od. erdrosselt nach d. Geburt? 179 

und an den meisten Stellen ausgetretenes, theils flüssiges, theils 
geronnenes Blut, welches die Hautdecken und das Fettpolster, letzteres 
meist der ganzen Dicke nach, durchsetzte. Hier und da war sogar die 
Halsbinde (Fascia colli) unter dem Fettpolster von solchem ausgetretenen 
Blute besetzt. Eine solche Blutunterlaufung der Hautdecken und des 
Fettpolsters zeigte sich auch an den unter Nr. 16 bis 19 erwähnten 
Stellen an dem Halse, der vorderen Brustwand und den Wangen 
(Xr. 20). 

Der höchste Stand des Zwerchfelles entsprach dem 6. Zwischen- 
rippenraume (Nr. 22). Die vorderen Ränder der Lungen bedeckten zum 
grössten Theile den Herzbeutel, waren von rosarother Farbe, zeigten auf 
der Oberfläche eine hochgradige UeberfÜUung der feinen Blutgefässe, 
fehlten sich elastisch an und knisterten bei der Betastung. Die Oberfläche 
dieser Lungenränder war uneben, augenscheinlich in Folge von AnfÜllung 
der Lungenläppchen mit Luft (Nr. 23). Die grossen Blutgefässe ausser- 
halb des Herzbeutels waren sehr umfänglich (Nr. 25). Das Herz auf- 
fallend ausgedehnt und prall^ die Eranzadern desselben strotzend ange- 
füllt. Sämmtliche Herzhöhlen enthielten dunkles, flüssiges Blut in sehr 
grosser Menge, das eirunde Loch war fast geschlossen. Die Herz- 
muskulatur war derb (Nr. 27). Der Botallische Oang war ofibn; die 
Hohladerstämme waren mit dunklem, flüssigem Blute strotzend angefüllt 
(Nr. 31). Die Nervenstämme am Halse zeigten nichts regelwidriges 
(Nr. 32j. 

In der obersten Partie der linken gemeinsamen Kopfpulsader 
(Carotis communis), entsprechend der beschriebenen, rings um den 
Hals herum verlaufenden, rinnenfbrmigen Vertiefung der Hautdecken 
zeigten sich an der inneren Fläche der Wand dieses Gefässes 
2 ringförmige Blutunterlaufungen unter der unverletzten Glashaut, 
welche 5 Mm. von einander entfernt, je 2 bis 3 Mm. breit und scharf 
abgesetzt waren. Einschnitte durch die Glashaut zeigten, dass das 
ausgetretene Blut flüssig war (Nr. 33). 

Der Kehlkopf und der obere Theil der Luftröhre waren leer, 
ihre Schleimhaut feucht und hochgradig geröthet (Nr. 34). 

Die auf ihre Schwimmfähigkeit untersuchten Lungen breiteten 
sich auf der Oberfläche des Wassers aus, schwammen und überragten 
den Wasserspiegel (Nr. 35). Der untere Theil der Luftröhre und ihre 
Verzweigungen enthielten Schleim in geringer Menge, die Schleimhaut 
war dunkelroth und zeigte stark geftillte Blutgefässe (Nr. 36). Die 
Lungen verhielten sich äusserlich im Ganzen so wie ihre vorderen Ränder 
(Nr. 23, 37). Bei dem Einschneiden knisterten die Lungen in allen 
Tlieilen und Hessen auf der Schnittfläche Blut mit Luftblasen, einen 
rothen Schaum darstellend, in grosser Menge auftreten. Der Blutgehalt 
der Lungen war sehr reichlich und gleichmässig in allen Theilen. 
Eine krankhafte Veränderung des Lungengewebes fand sich nicht vor 
(Nr. 38). Einschnitte in verschiedene Theile der Lungen unterhalb des 
Wasserspiegels hatten das Emporsteigen von zahlreichen Luftblasen 
zur Folge, wobei das Wasser sich blutig färbte (Nr. 39). Die einzelnen 
Lappen der Lunge, von einander abgetrennt, schwammen auf dem 

12 ♦ 
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Wasser, ebenso die einzelnen Stückchen, in welche jeder einzelne 
Lappen zerschnitten wurde (Nr. 40). 

Die Zunge war geschwollen, ragte mit ihrem freien Bande 
zwischen den Kiefern hervor und zeigte hinter demselben an der 
oberen und unteren Fläche Eindrücke , welche den Kieferrändern ent- 
sprachen. Die Schleimhaut der Zunge war bluti*eich und zeigte am 
Zungengrunde, bis an den Kehldeckel heran, sehr stark angefüllte 
Blutadern (Nr. 47). Die Schleimhaut des Schlundes und der Speise- 
röhre war ziemlich blass und in der letzteren von glasigem Schleim 
bedeckt (Nr. 48). 

Sämmtliche Organe der Bauchhöhle waren sehr blutreich und 
ohne krankhafte Veränderung. Der Magen enthielt glasigen Schleim 
und Luft, die Gallenblase gelblichbraune, schleimige Galle, der Dünn- 
darm gelblichen Schleim, der Dickdarm grünes Kindespech. Die Harn- 
blase war leer. Die Blutadern ausserhalb und innerhalb der Eingeweide 
waren von dunklem, flüssigem Blute stark angefüllt. 

Die weichen Schädeldecken zeigten an der inneren Fläche stark 
angefüllte Blutadern (Nr. 63). Zwischen den weichen Schädeldecken 
und den vorderen 2 Dritttheilen des knöchernen Schädeldaches befand 
sich eine V2 Cm. dicke Lage geronnenen Blutes, welches den Schädel- 
decken und der Knochenhaut fest anhaftete (Nr. 64). Das knöcherne 
Schädeldach war sehr blutreich und, ebenso wie die Seiten wände und 
Grundfläche des Schädels, unverletzt (Nr. 66, 72). Die Blutadern der 
harten und weichen Hirnhaut und des Gehirnes, die Geflässvorhänge 
und Adergeflechte in den Himhöhlen waren stark angefüllt. Die 
Blutleiter strotzten von dunklem, flüssigem Blute. Die Ueberfüllung der 
Blutadern zeigte sich auch in dem oberen Theile des Kückenmarkes 
und seinen Hüllen (Nr. 67 bis 71). 

Auf Grund des Leichenbefundes wurde folgendes vor- 
läufige Grutachten zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

1. Das Kind war ein ausgetragenes, reifes; 

2. das Kind hat nach der Geburt geathmet und somit 
gelebt ; 

3. der Tod ist durch Erstickung erfolgt; 

4. die Erstickung ist durch Erdrosseln verursacht v^^orden ; 

5. das Erdrosseln ist die alleinige Ursache des Todes 
gevsresen. 

Wie die A. bei ihrer gerichtlichen Vernehmung am 20. Juli 
angegeben hat, ist sie 21 Jahre alt, hatte seit dem November 1874 
geschlechtlichen Umgang mit ihrem Geliebten und fiihlte sich nach 
Weihnachten schwanger. Am 27. Juni 1875 stellten sich bei ihr heftige 
Schmerzen im Unterleibe ein, welche bis zum nächsten Morgen anfalls- 
weise auftraten und durch schmerzensfreie Pausen getrennt waren. 

Sie hielt dies nicht ftlr Wehen, weil sie ihre Niederkunft erst 
in dem folgenden Monate erwartete. Am Morgen des 28. Juni blieb 
sie wegen jener Schmerzen in ihrer Stube. Gegen 7 Uhr hatte sie 
ein Gefühl, als ob sie zu Stuhle gehen müsste, sie setzte sich deshalb 
auf ein dort in der Nähe der Zimmerwand stehendes Nachtgeschirr, 
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wobei sie den hinteren Theil ihres Rockes und Hemdes in die Höhe 
schob. Kaum hatte sie sich auf das Nachtgeschirr gesetzt, als der 
Kopf des Kindes aus ihrem Schosse hervortrat. Da sie heftige Schmerzen 
empfand , wollte sie die Geburt des Kindes beschleunigen , umfasste 
deshalb seinen Hals mit beiden Händen und versuchte mit grosser 
Kraftanstrengung, das Kind aus ihrem Schosse herauszuziehen. Bei 
diesem Versuche, der nngefilhr 10 Minuten dauerte, stand sie und 
lehnte sich mit dem Rücken an die Zimmerwand an. Auf diesen 
Versuch liess sie eine Pause von ungefllhr einer Viertelstunde folgen, 
alsdann wiederholte sie denselben in gleicher Weise und setzte ihn 
wieder eine Viertelstunde fort, bis es ihr gelang, das Kind aus ihrem 
Schosse herauszuziehen. Sie legte das Kind auf das Bett und zerriss 
die Nabelschnur, welche zwischen dem Nabel des Kindes und ihrem 
Schlosse schlaf herunter hing. Sie legte sich nun auf das Bett, um 
sich zu erholen, und sah einige Minuten später nach dem Kinde, 
w^obei sie wahrnahm, dass es todt war. Da sie viel Blut aus dem 
Schosse verlor, verknüpfte sie die Nabelschnur mittelst eines Knotens. 
Ob das Kind während der Geburt gelebt hat, weiss sie nicht; als sie 
sich davon überzeugt hatte, dass es todt war, legte sie es unter ihr 
Kopfkissen. Sie hat bestimmt in Abrede gestellt, das Kind erwürgt 
oder erdrosselt zu haben, und nur die Möglichkeit zugegeben, dass 
dasselbe durch das gedachte Ziehen am Kopfe getödtet worden sei, 
was sie aber nicht beabsichtigt habe. Sie behauptete, dass sie aus 
Scbamgeftlhl ihre Niederkunft verleugnet und den Leichnam des Kindes 
versteckt habe. 

Am 6. August habe ich die Geschlechtstheile der A. 
untersucht und dabei festgestellt, dass keine Spur von Damm- 
riss vorhanden war, und dass das wohlgebildete Becken normale 
Neigung zeigte und in allen Durchmessern geräumig war; an 
der hinteren Muttermundslippe habe ich eine weiche Narbe 
gefunden. 

Gutachten. 

Die wiederholte Prüfung des Leichenbefundes und die 
Kenntniss der vor der Geburt des Kindes der A. stattgehabten 
Vorgänge bestimmt mich, das am 30. Juni abgegebene vorläufige 
Gutachten in allen Theilen (1. bis 5.) aufrecht zu erhalten. 
Die Erwägungen, welche mich dabei leiten, sind folgende: 

Zu 1. Der durch die Leichenuntersuchung festgestellte 
Grad der Entwickelung des Kindes; die Grösse und das Ge- 
wicht des Körpers; die Kopfdurchmesser, die Schultern- und 
Hüftbreite; die BeschaiFenheit der Hautdecken, Ohren, Lider. 
Nase und Nägel ; das Vorhandensein der Hoden in dem Hoden- 
sacke und des Knochenkemes in dem unteren Ende der Ober- 
schenkelknochen : alles das beweist, dass das Kind ein aus- 
getragenes, reifes gewesen ist. 

Zu 2. Die durch die Leichenuntersuchung festgestellte 
Beschaffenheit der Lunge beweist, dass das Kind vollständig 
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geathmet und somit nach der Geburt gelebt hat. Ich sage -.nach 
der Geburt; denn so vollständig, wie dieses Kind geathmet 
hat, athmet ein Kind dann nicht, wenn es nur während der 
Geburt athmet. 

Die A. hat behauptet, dass bei ihrer Niederkunft das 
Kind noch längere Zeit in den Geburtswegen zurückgehalten 
worden ist, nachdem sein Kopf dieselben verlassen hatte. Wenn 
diese Behauptung wahr wäre, könnte man die Frage auf- 
werfen, ob nicht die Möglichkeit vorhanden gewesen ist, dass 
die atmosphärische Luft auf die Gefühlsnerven der Hautdecken 
des nach dem Heraustreten aus den Geburtswegen ihr ausge- 
setzten Kinder kopfes einen Reiz ausgeübt und dadurch Athmungs- 
bewegungen ausgelöst hat, so dass das Kind während der 
Geburt geathmet hat. Diese Möglichkeit würde ich einräumen, 
müsste aber dabei geltend machen, dass alsdann Athmungs- 
bewegungen nur vorübergehend und unvollkommen hätten auf- 
treten können, so dass höchstens in einzelne Theile der Lunge 
Luft eingedrungen wäre. Ich sage : unvollkommen und vorüber- 
gehend ; denn nur so könnte ich mir die Athmungsbewegungen 
vorstellen. Unvollkommen hätten die Athmungsbewegungen 
deshalb sein müssen, weil der Brustkasten während der Geburt 
ausser Stande war, sich auszudehnen und dadurch das Ein- 
dringen von Luft in die Lunge verhinderte. Der grosse Kraft- 
aufwand, mit welchem die A. angeblich versuchte, den Rumpf 
des Kindes aus den Geburtswegen herauszuziehen, weist darauf 
hin, dass derselbe fest eingekeilt, und der Brustkasten zu- 
sammengedr ü ckt war. Vorübergehend hätten die Athmungs - 
bewegungen deshalb sein müssen, weil die A. angeblich bald 
nach dem Heraustreten des Kopfes aus ihrem Schosse den 
Hals des Kindes mit deu Händen umfasste und dadurch das 
Kind herauszuziehen versuchte; dieser Versuch weist darauf 
hin, dass sie den Hals fest zusammendrückte und die Fort- 
setzung der etwa eingetretenen Athmungsbewegungen unmög- 
lich machte. 

Von den unvollkommenen und vorübergehenden Athmungs- 
bewegungen, welche, falls die von der A. gegebene Beschrei- 
bung des Geburtsverlaufes auf Wahrheit beruht, dem Kinde der 
A. während desselben möglich gewesen sind, kann aber die voll- 
kommene, gleichraässige, durch Luftgehalt bewirkte Ausdehnung 
aller Lungentheile , welche bei der Leichenuntersuchung vor- 
gefunden worden ist, nicht herrühren. Vielmehr liefert diese 
Ausdehnung den Beweis , dass das Kind nach der Geburt voll- 
kommen geathmet hat. 

Dass der Luftgehalt der Lunge nur von dem Athmen 
herrühren konnte, kann deshalb nicht bezweifelt werden, weil 
jede andere Ursache für denselben ausgeschlossen ist ; denn 
Wiederbelebungsversuche durch Lufteinblasen in die Lunge, 
von denen er hätte herrühren können, sind nicht angestellt 
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worden, aucli konnte er nicht durch Fätilniss der Lunge erzeugt 
worden sein, da zur Zeit der Leichenuntersuchuug die Leiche 
noch frisch war. 

Somit ist die zweite Behauptung des vorläufigen Gut- 
achtens vom 30. Juni bewiesen, welche dahin ging, dass das 
Kind nach der Geburt geathmet und somit gelebt hat. 

Zu 3. Die Blutüberfüllung der von Luft stark aus- 
gedehnten Lunge, das sehr reichliche Austreten von blutigem 
Schaum aus der Schnittfläche der Lunge; die hochgradige 
Röthung und BlutgefässfüUung der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre ; die strotzende Anfällung mit 
dunklem Blute, welche das Herz und die Blutaderstämme, sowie 
die Blutadern der Organe , namentlich auch der Schädeleinge- 
weide, zeigten: alle diese Befunde in der Leiche des Kindes 
weisen darauf hin , dass der Tod durch die mit dem Namen 
Erstickung bezeichnete plötzliche Unterbrechung des Athmens 
erfolgt ist. 

Zu 4. Wodurch ist das Athmen des Kindes unterdrückt 
worden ? Wenn es wahr wäre, dass die A., wie sie angegeben 
hat, mit beiden Händen den kindlichen Hals umfasst und mit 
grossem Kraftaufwande aus ihrem Schosse herausgezogen hat, 
damit die Geburt beschleunigt werde, dann wäre es möglich 
gewesen , dass die A. dadurch den Hals des Kindes in dem- 
jenigen Grade zusammengedrückt hätte, welcher das Athmen 
unterdrückt und dadurch den Erstickungstod herbeiführt. Diese 
Art der Unterdrückung des Athmens nennt man bekanntlich: 
„Erwürgen" ; es wäre also , wenn die Angabe der A. auf 
Wahrheit beruhte, möglich gewesen, dass das Kind während 
der Geburt erwürgt worden wäre. 

Gegen die Annahme , dass das Kind durch den eben 
bezeichneten Versuch , die Geburt zu beschleunigen, erwürgt 
worden ist, sprechen indess vollwichtige Gründe. Erstens ist 
es unmöglich , dass das Kind während der Geburt erwürgt 
worden ist; denn das Kind hat, wie ich bewiesen habe, nach 
der Geburt vollkommen geathmet. Zweitens haben an dem 
Halse der Leiche des Kindes solche Verletzungen sich nicht 
vorgefunden, welche von dem Andrücken der Finger herrühren ; 
namentlich haben solche gequetschte, blutunterlaufene Stellen, 
deren Form Fingern entspricht, sich nicht vorgefunden. Nur 
eine einzige Hautverletzung unterhalb des linken Ohrläppchens 
ist vorhanden gewesen, welche auf das Andrücken des freien 
Randes eines Fingernagels hinweist; diese Wunde kann aber 
auch nach der Geburt erzeugt worden sein. Drittens halte ich 
es überhaupt für unwahrscheinlich, dass die von der A. ange- 
gebenen Versuche, das Kind am Halse herauszuziehen, aus- 
geführt worden sind. Ich kann mir nämlich nicht vorstellen, 
dass die A., während sie an die Wand angelehnt stand, eines 
so grossen, 2 Mal wiederholten und so lange Zeit andauernden 
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Kraftaufwandes fähig gewesen sei, wie derjenige war, den 
sie angeblich bei dem Herausziehen des Kindes aus ihrem 
Schosse angewendet hat. Auch habe ich nicht die Ueberzeugung 
gewinnen können , dass die Geburt eine schwierige gewesen 
ist; denn, abgesehen davon, dass das Becken der A. normal 
geneigt und in allen Durchmessern geräumig ist, habe ich bei 
derselben keine Spur eines Dammrisses vorgefunden, welcher 
sonst eine schwere und ohne Kunsthülfe erfolgende Niederkunft 
bei einer Erstgebärenden zu erzeugen pflegt. 

Der an dem Halse der Kinderleiche erhobene Befund 
weist nicht auf Erwürgen hin, sondern auf Einschnürung des 
Halses vermittelst eines Stranges, d. h. auf Erdrosseln. 

Der um den Hals gelegte Strang ist so fest zusammen- 
geschnürt worden , dass er sich in die Hautdecken und ihre 
Unterlage eindrückte und die in der Leiche vorgefundene 
rinnenformige Vertiefung erzeugte, welche rings um den Hals 
herumlief und eine deutlich ausgeprägte Strangmarke dar- 
stellte. Der Druck , den der Strang auf den Hals ausübte, 
wirkte bis in eine solche Tiefe , dass er die Blutgefässe der 
mittleren Haut der linken gemeinsamen Kopfpulsader (Carotis 
communis) zerriss und einen Bluterguss in der Wand derselben 
(Obductions-Protokoll Nr. 33) erzeugte. Für das kräftige Zu- 
sammenschnüren des um den Hals gelegten Stranges zeugt auch 
die durch dasselbe bewirkte Zerreissung von Blutgefässen der 
Hautdecken und der unter ihnen liegenden Fettschicht, sowie 
auch die Ausschüttung von Blut in dieselben an den meisten 
Stellen des Bereiches der Strangmarke. 

Der Strang, mit dem der Hals eingeschnürt wurde, w^ar 
dünn, möglicherweise ein Schürzenband oder dergleichen ; denn 
die Strangmarke war nur V« Cm. breit. Die Abnahme, dass 
vielleicht die Nabelschnur sich um den Hals geschlungen und das 
Kind während der Geburt erdrosselt habe, ist aus zwei Gründen 
unzulässig. Erstens nämlich kann das Kind nicht während der Ge- 
burt erdrosselt worden sein ; denn es hat nach der Geburt gelebt. 
Zweitens war die Nabelschnur nicht um den Hals geschlungen ; 
denn wie die A. angegeben hat, hing, als das Kind aus dem 
mütterlichen Schosse herausgezogen war, die Nabelschnur 
zwischen dem Nabel des Kindes und dem mütterlichen Schosse 
schlaff herunter. 

Der Strang ist während des Lebens des Kindes zusammen- 
geschnürt worden. Dies wird durch drei Umstände bewiesen. 
Erstens nämlich ist das Blut, welches, wie ich angeführt habe, 
in Folge der Einwirkung des Stranges sich ergossen hat, 
theilweise in geronnenem Zustande vorgefunden worden, muss 
also vor dem Tode ergossen worden sein. Zweitens hat die 
durch die Einwirkung des Stranges auf den Hals erzeugte 
Blutstauung in den feineren Blutadern der Hautdecken und 
ihrer Unterlage zimächst an den Rändern der Strangmarke 
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nnd weiterhin an dem Halse, an dem oberen Theile der vorderen 
Brustwand, in der Lunge und in dem Gesichte eine selbst bis 
zur Berstung gesteigerte Ueberfiillung dieser Gefässe herbei- 
geführt, was nur während des noch vor sich gehenden Blut- 
umlaufes, d. h. während des Lebens möglich gewesen ist. 
Drittens hat der Strang eine Blutunterlaufung in der Wand 
des Halspulsaderstammes erzeugt, was, wie ich gezeigt habe, 
nur dann geschieht, wenn der Strang während des Lebens auf 
den Hals einwirkt.*) 

Die feste, während des Lebens ausgeführte Einschnürung 
des Halses durch den Strang hat das Athmen des Kindes 
unterdrückt, so dass das Kind erstickt ist. Eine solche Ein- 
schnürung nennt man bekanntlich: Erdrosseln; die Erstickung 
des Kindes ist also durch Erdrosseln verursacht worden. 

Zu 5. Die Annahme, dass ausser dem Erdrosseln noch 
irgend eine andere Ursache den Tod des Kindes zur Folge 
gehabt habe, findet in der Leichenuntersnchung keinen Anhalt. 
Die Organe des kräftigen und gesundheitsgemäss veranlagten 
Kindes zeigten keine anderen krankhaften Veränderungen, als 
solche, welche von dem Erdrosseln herrühren. 

Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet mein 
definitives Gutachten über die Todesart des Kindes der unver- 
ehelichten Henriette A. wi^ folgt: 

1. Das Kind ist ein ausgetragenes, reifes ge- 
wesen. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathmet 
und somit gelebt. 

H. Der Tod ist durch Erstickung erfolgt. 

4. Die Erstickung ist durch Erdrosseln ver- 
ursacht worden. 

5. Das Erdrosseln ist die alleinige Ursache 
des Todes gewesen.**) 

Ich versichere die Richtigkeit meines Gutachtens auf 
meinen Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. F r i e d b e r g. 



*) S. Hermann Friedberg, Gerichtsärztliche Gutachten. Erste Reihe. 
Braunschweig 1875. S. 2*^2. 

**) Die A. ist, auf Grund des vorstehenden Gutachtens, wegen Kindes- 
mordes zu 2^'^ Jahren Gefängniss verurtheilt worden. 
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Ist der Tod der Ida Z. durch Aussetzung, oder durch Scrophel- 
sucht und Abzetirung verursacht worden 7 

Das Königliche * Gericht hat in der Untersuchungssache 
wider die unverehelichte Emiiie Z. uns unter Zusendung der 
Untersuchungsacten, den Auftrag ertheilt, „ein motivirtes Gut- 
achten über die Ursache des Todes der Ida Z. zu erstatten." 
Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen nach: 

Geschichtserzählung. 

Ida Z., Kind der unverehelichten Emilie Z., am 12, October 
1875 geboren, litt an , Abzehrung'*. Ueber diese Krankheit 
orgeben die Acten nichts weiter als die Bezeichnung „Atrophie'", 
weiche von dem Armen-Arzte, Herrn Dr. B., unter Nr. b2 des 
armenärztlichen Kranken Journales pro IV. Quartal 1875 am 
31. December 1875 eingeschrieben ist. Dieses Journal ist von 
der Armen - Direction zu den gerichtlichen Acten ein- 
gereicht worden. Herr Dr. B. hat sich nicht erinnern können, 
ob und an welcher Krankheit er die Ida Z. behandelt hat ; 
dem gedachten Journale zufolge, ist Ida Z. nur einmal Herrn 
Dr. B. in dessen Sprechstunde vorgestellt worden, wobei er 
ihr ein Pulver zum Einnehmen verschrieben hat. 

Bei ihrer gerichtlichen Vernehmung am 10. August 1876 
hat Emilie Z. ausgesagt, dass sie „eines Morgens gegen 8 Uhr in 
der ersten Hälfte des Monats Januar" 1876 ihr Kind, Ida Z., 
auf die Ziegelbastion (d. i. eine Anhöhe auf der Stadt-Pro- 
menade) getragen und dort auf den Erdboden nieder- 
gelegt hat, worauf sie sich entfernte, angeblich in der 
Annahme, dass der Promenadenwächter D. , welclier in einer 



*) S. auch (las XIII. Gutachten. 
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Entfernung von G Schritten Schnee schaufelte, das Kind in 
Pflege nehmen würde. Emilie Z. hatte, wie sie angegeben hat, 
das Kind warm gekleidet. 

Der Tag, an welchem Emilie Z. ihr Kind, wie eben an- 
gegeben, ausgesetzt hat, ist nicht festgestellt worden; aus der 
bald von uns anzuführenden Aussage der Zeugin C. schliessen 
wir, dass es der 7., 8. oder 9. Januar gewesen sei. 

Nach dem Berichte der Königlichen Sternwarte betrug 
die Temperatur der Luft am 7. Januar Morgens 6 ühr — 6*7<* R., 
Nachmittags 2 Uhr — 4*5° R., am 8. Januar Morgens 6 Uhr 
— 12-5° R., Nachmittags 2 Uhr — S'b^ R., am 9. Januar 
Morgens (> Uhr — Uw^ R., Nachmittags 2 Uhr — IVl^ R. 

Die auf der Ziegelbastion liegende Ida Z. wurde von dem 
Zeugen E., in dessen Begleitung D. sich befand, gefunden. 

Wie E. angegeben hat, war das Kind völUg bekleidet und in 
ein Tuch eingewickelt und gab Lebenszeichen von sich. Wie spät es 
war, als er das Kind fand, ist nicht festgestellt worden. Er schaffte 
dasselbe in das städtische Armenbaus. Wie die Kinderpflegerin dieser 
Anstalt, Frau C, zu gerichtlichem Protokolle erklärt hat, „war das 
Kind bei der Einbringung vor Frost erstarrt, wenn es auch mit zwei 
oder drei Röckchen, einem wollenen Mützchen und Kopftuch bekleidet 
und ausserdem in viele Lumpen eingehüllt war. Die Beine, Hände und 
das Oesicht waren ganz kalt, das Gesicht blass, das Kind sah wie 
erstarrt vor Kälte aus.^^ Das Kind hat damals sich etwa 24 Stunden 
im Armenhause befunden, wobei Frau C. keinerlei Krankheitszeichen 
an ihm wahrnahm. Das Kind hat in jener Zeit wiederholentlich Milch 
und Fleischbrühe zu sich genommen. Das Kind wurde von seiner 
Mutter aus dem Armenhause abgeholt. 

„12 oder 14 Tage" nachher, am 21. Januar, zwischen 

1 und 2 Uhr Nachmittags wurde das Kind wiederum an dem 
Wärterhäuschen der Ziegelbastion auf dem Erdboden auf- 
gefunden, und zwar von dem Dienstmädchen Adelheid F. 

Als Adelheid F. im Begriffe war, von der Breitenstrasse auf die 
Ziegelbastion zu gehen, begegnete ihr eine anständig gekleidete Frau 
mit einem Kinde auf dem Arme und sagte, dass auf dem Berge, beim 
Wärterhäuschen ein Kind liege. Die F. ging nun dorthin und fand 
das Kind auf dem Schnee liegend; das Gesicht des Kindes war zum 
Theile entblösst, in dem Munde befand sich ein Gummipfropf. 

Dem Berichte der Königlichen Sternwarte zufolge betrug die 
Temperatur der Luft am 21. Januar 1876 Nachmittags 2 Uhr 
+ 2-8 •» R. 

Die F. hob das Kind, welches „sichtlich sehr matt^' war, von 
der Erde auf und trug es zunächst in die Wohnung eines gerade aus 
der Vincenzkirche kommenden Glöckners, £cke Altbüsserstrasse. Dort 
überzeugte sie sich, dass das Kind mit 1 Hemde, 2 Paar Strümpfen, 

2 Hauben, 3 Röckchen, 1 Jacke und 1 Kopftuche bekleidet, ausser- 
dem aber noch in mehrere Windeln (Lumpen) eingehüllt war. Sie 
reinigte das Kind, und die Glöcknersfrau gab ihm Milch. Die F. packte 
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das Kind noch besser ein und brachte es gegen 3 Uhr in die auf 
der Hermstrasse befindliche Wohnung ihrer Dienstherrschaft, und von 
liier aus, noch vor Abend, in das Armenhaus. Wie die erwähnte Zeugin 
G. zu gerichtlichem Protokolle erklärt bat, war das Kind nach seiner 
Ankunft schon sehr schwach, und, wie es ihr schien, „mehr todt als 
lebendig^^ Nur mit Mühe war dem ELinde etwas Milch einzuflössen, und 
hat Frau C. fast gar nicht bemerkt, dass es wirklich geschlungen hätte. 
Es schrie nicht nnd bewegte die Arme und Beine nicht, sein Athem 
war so schwach, dass man ihn kaum wahrnahm. Das Kind hustete 
nicht nnd hatte keine Krämpfe ; es Hess den Kopf nach hinten sinken. 
Unter diesen Erscheinungen lebte das Kind bis zum frühen Morgen 
des 23. Januar, zu welcher Zeit es starb. Am 22. Januar sah der 
Hausarzt des Armenhauses, Herr Dr. 6., das Kind, es „war ganz 
ausserordentlich schwach und sterbend zu nennen^'; irgend welche 
Zeichen, die auf eine Organ-Erkrankung zu beziehen gewesen wären, 
hat Herr Dr. 6. nicht beobachtet, auch konnte er, bei seiner am 
21. März 1876 erfolgten gerichtlichen Vernehmung, sieh nicht mehr 
erinnern, ob er das Kind, behufs der Untersuchung ausgekleidet, und 
ob er eine physikalische Untersuchung der Brust angestellt habe. 

Am 28. Januar 1876 haben wir in gerichtlichem Auf- 
trage die Leiche der Ida Z. obducirt und folgenden Leichen- 
befund zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. Aeussere Besichtigung. 

1. Der weibliche Leichnam, 52 Cm. lang und 3 Kgr. schwer, 
gehört einem hochgradig abgemagerten Kinde von ungefähr 14 Wochen 
an. — 2. Leichenstarre nicht vorhanden, Bauch aufgetrieben, Bauch- 
decken schmutziggrün; an der hinteren Seite des Rumpfes blassröth- 
liehe Färbung der Hautdecken, Einschnitte zeigen hier eine sehr geringe 
Füllung der tieferen Blutademetze. — 3. Die Beine sind in den Knie- 
gelenken rechtwinkelig gebogen und lassen sich nicht vollständig 
strecken (Contractur der Kniegelenke). — 4. An beiden Unterschenkeln 
zeigen sich einige hanfkom- bis linsen-grosse Stellen, an denen die 
Oberhaut fehlt und eine schmutzigröthliche, mit dünnem Eiter besetzte 
Bindegewebswucherung vorhanden ist (Hautgeschwüre). Von diesen 
Geschwüren sind einige trocken und zeigen mehr oder wenig fort- 
geschrittene Narbenbildung. — 5. An der hinteren Seite des linken 
Oberschenkels zeigt sich eine taubeneigrosse Geschwulst unter den 
schmutzig gerötheten Hautdecken; dieselbe ist weich und lässt beim 
Einschneiden ungefähr 2 Theelöffel grünlichgelben^ ziemlich consistenten 
Eiters austreten, nach dessen Entleerung eine unregelmässig gestaltete 
Höhle unter den Hautdecken sich zeigt (Hautabscess). — 6. In der 
Kreuzbeingegend sind die Hautdecken schmutzig dunkelbraunroth und 
stellenweise von Oberhaut entblösst ; auch befindet sich hier eine banf- 
korngrosse Zusammenhangstrennung der Hautdecken mit glatten, ver- 
dickten Rändern, welche die Hautdecken vollständig durchsetzt und 
spärlichen, dünnen Eiter austreten lässt (vertieftes Hautgeschwür). — 
7. Entlang der Wirbelsäule zeigt sich eine Zusammenhangstrennung 
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der Hautdecken vom Hinterhaupte an bis in die Kreuzbeiugegend, 
welche augenscheinlich an der Leiche behufs der Untersuchung des 
Rückenmarkes erzeugt worden ist. Die Ränder der Hautdecken in der 
Länge dieser Zusammenhangstrennung sind vermittelst einer sogenannten 
Kürschnernaht miteinander verbunden. Nach der Trennung dieser Naht 
sieht man, dass die hintere Wand der Wirbelsäule und das Rücken- 
mark mit seinen Hüllen fehlen und nach den Regeln der anatomischen 
Kunst aus der Leiche entfernt worden sind. — 8. Die natürlichen 
Oeffnungen haben keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

9. Weiche Schädeldecken blass. — 10. Die grosse Fontanelle 
raisst von vorn nach hinten G^/j Cm., von rechts nach links 5^/a Cm. 
— 11. Knöchernes Schädeldach oval, blass, 1 bis 2V3 Mm. dick. — 
12. Harte Hirnhaut blass, Gefässe leer; in dem Längsblutleiter theils 
flüssiges, thöüs lose geronnenes Blut. — 13. Weiche Hirnhaut blass, 
Gefösse leer, bis auf einige massig gefüllte, grössere Blutadern ; sie ist feucht 
und lässt sich leicht ablösen. — 14. Nach der Herausnahme des Gehirnes 
findet sich freie Flüssigkeit auf der Schädelgrundfläche nicht vor; in 
den Blutleitem auf der letzteren flüssiges Blut ziemlich reichlich ange- 
sammelt. — 15. Gehirn von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, weich, 
sehr blass, zeigt auffallend wenig Blutpunkte auf der Schnittfläche; 
letztere ist feucht und glänzend. Hirnkammern leer, Gefäss vorhänge 
und Adergeflechte zusammengefallen, sehr blass. In den Halbkugeln 
des grossen Gehirnes, den Sehhügeln, Streifenhügeln, Vierhügeln, dem 
kleinen Gehirne, Himknoten und verlängerten Marke keine krankhafte 
Veränderung, nur überall auffallende Blässe. — 16. Nach Ablösung 
der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und Grundfläche des 
Schädels nichts regelwidriges. 

II. BrxLBt- und Bauch-Höhle. 

17. Ein von dem Kinne zur Schambeinfuge geftlhrter und die 
Bauchhöhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das Fettpolster auffallend 
dünn, und die Muskulatur blass und welk ist. Wie die vorläufige 
Untersuchung der Bauchhöhle ergibt, zeigen die Eingeweide der letzteren 
rücksichtlich der Lage nichts regelwidriges. Der höchste Stand des 
Zwerchfelles entspricht dem 5. Zwischenrippenraume. Ein ungehöriger 
Inhalt findet sich in der Bauchhöhle nicht vor. Die Oberfläche der 
Baucheingeweide ist auffallend blass und zeigt fast leere Blutadern. 
Der Magen ist nur zu einem geringen Theile von der bräunlichrothen 
Leber bedeckt. 

a) Brusthöhle. 

18. Nach der Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die Lungen bedecken den Herzbeutel, 
so dass ihre vorderen Ränder auf demselben fast zusammenstossen. 
Die vorderen Lungenränder sind blassrosafarben, zeigen auf der Ober- 
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fläche keine GeßUsfalluDg , ftlhlen sich elastisch an und knistern bei 
der Betastung. Die Brusthöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. — 
19. Innere Brustdrüse blass. — 20. Die Geftssstämme ausserhalb 
des Herzbeutels von massigem Umfange. — 21. Der blasse Herz- 
beutel enthält ungefähr einen TheeIö£Fel wasserheller Flüssigkeit. — 
22. Herz von Faustgrösse, Eranzadem gefüllt. In dem linken Vor- 
hofe und der linken Kammer flüssiges Blut, ebenso in den gleich- 
namigen Höhlen rechterseits , nur ist hier die Blutmenge grösser als 
linkerseits. — 23. In den Hohladerstämmen eine ziemlich beträchtliche 
Menge flüssigen Blutes. — 24. An dem herausgeschnittenen Herzen 
zeigen die Vorhofskammermündungen und arteriellen Mündungen nichts 
regelwidriges, die Klappen schliessen. Muskulatur der linken Kammer 
derb, Kammerwand hier 1 Cm. dick. — 25. Schilddrüse blass. — 
26. Die Blutaderstämme am Halse enthalten eine nicht beträchtliche 
Menge flüssigen Blutes. Pulsader- und Nerven-Stämme zeigen nichts 
regelwidriges. — 27. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut blass, 
feucht. — 28. Nach der Durchschneidung der Luftröhre wird der 
untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. Die Lungen 
haben einen gewöhnlichen Umfang, nur derjenige des linken unteren 
Lappens ist vergrössei*t. Dieser Lappen und die untere Partie des 
linken oberen Lappens zeigen eine dunkelviolette Oberfläche, fühlen 
sich teigig an und knistern spärlich bei der Betastung. Die übrigen 
Lungentheile haben eine blassrosafarbene Oberfläche, fühlen sich elastisch 
an und knistern bei der Betastung. — 29. Der untere linke Lungen- 
lappen, die untere Partie des linken oberen Lappens und die untere 
hintere Partie des rechten unteren Lappens sind auf der Schnittfläche 
intensiv braunroth, ziemlich derb, gekörnt und lassen hier in geringer 
Menge theils flüssiges, theils geronnenes Blut austreten, welches nur 
spfirliche kleine Luftblasen enthält. Die Luftröbrenäste in diesen 
Lungentheiien enthalten reichlich eine gelbliche, schleimige Flüssigkeit, 
die Schleimhaut ist geröthet und zeigt deutliche Gefässausspritzung. — 
30. Die übrigen Lnngenpartien sind auf der Schnittfläche blassrosa- 
farben und lassen hier in sehr geringer Menge blassgrauen Schaum 
austreten. Eine krankhafte Veränderung ist hier nirgends vorhanden, 
die Luftröhrenäste sind hier leer, ihre Schleimhaut ist blass. — 31. 
Die Brustaorta ist fast leer. — 32. Zunge, Gaumensegel, Speichel- 
drüsen und Mandeln zeigen nichts regelwidriges. Einzelne Lymph- 
drüsen in der Kieferwinkelgegend sind bis zu dem Umfange einer 
grossen Erbse geschwollen, auf der Schnittfläche blassbraunroth, nicht 
erweicht. — 33. Schlund und Speiseröhre leer, Schleimhaut blass. — 
34. Das Skelett der Brust und des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

35. Netz blass, fettlos; Gefässe leer. — 36. Milz 6 Cm. lang, 
3Va Cm. breit, IV2 Cm. dick, ziemlich derb, auf der Schnittfläche 
rothbraun, ohne krankhafte Veränderung. — 37. Linke Niere 5 Cm. 
lang, 3 Cm. breit, 2 Cm. dick, auf der Schnittfläche blass, ohne 
krankhafte Veränderung. Rechte Niere ebenso, nur noch blässer. 



XIX. Tod durch Aussetzung, oder durch Scrophelsucht u. Abzehrung ? 191 

Die Nebennieren zeigen nichts regelwidriges. — 38. Harnblase enthält 
einige Tropfen ziemlich trüben Urins, Schleimhaut blass. — 39. Gebitr- 
miitter nnd Anhänge zeigen nichts regelwidriges, Schleimhaut der 
Scheide und Gebärmutter blass. — 40. Mastdarmgefässe leer, in dem 
Mastdarme eine sehr geringe Menge gelblichen flüssigen Kothes. — 
41. Blutgefässe des Magens sehr wenig gefüllt, der von Gas aus- 
gedehnte obere Theil des Zwölffingerdarmes und Magen enthalten eine 
graugelbe Flüssigkeit in geringer Menge; Schleimhaut blass, ohne 
krankhafte Veränderung ; Mündung des Gallenganges offen. — 42. In 
der Gallenblase gelbliche Galle. — 43. Bauchspeicheldrüse zeigt nichts 
regelwidriges. — 44. Rechter Leberlappen 7 Cm. breit, 7 Cm. hoch, 
4V2 Cm. dick; linker 5 Cm. breit, 8 Cm. hoch, 3V2 Cm. dick. Die 
Leber ist auf der Schnittfläche blassbraungelb , Läppchen deutlich, 
Blutgefässe fast leer. — 45. Gekröse blass, fettlos, Gefllsse fast leer. 
Gekrösdrüsen hanfkom- bis erbsen- gross, auf der Schnittfläche blass- 
gelblich, nicht erweicht. — 46. Gefässe des Dünndarmes fast leer; 
in demselben eine sehr geringe Menge schleimigen gelblichen Speise- 
breies; Darm wand sehr blass, ohne krankhafte Veränderung. — 47. 
Blutadern des Dickdarmes fast leer, in demselben eine geringe Menge 
flüssigen gelblichen Kothes; Darmwand sehr blass, ohne krankhafte 
Veränderung. — 48. Die Blutaderstämme enthalten eine nicht beträcht- 
liche Menge flüssigen Blutes. — 49. Das Skelett des Bauches zeigt 
nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes vor- 
läufige Gutachten zu gericlitli ehern Protokolle erklärt: 

1. Der Tod ist durch Lungenentzündung erfolgt. 

2. Auf Befragen, ob die Lungenentzündung durch die 
Aussetzung des Kindes verursacht worden ist, erklären wir: 
Es ist möglich, dass die Lungenentzündung durch Aussetzung 
des Kindes verursacht worden ist; ein bestimmtes Gutachten 
darüber werden wir erst dann abgeben können, wenn die vor 
dem Tode stattgehabten Vorgänge, und namentlich auch die 
Krankheitsgeschichte uns bekannt sein werden. 

Bei ihrer verantwortlichen Vernehmung am 10. August 
1876 hat Emilie Z. bestritten, dass der Tod ihres Kindes eine 
Folge der Aussetzung gewesen sei, \ind hat dabei behauptet, 
dass das Kind an Abzehrung und Scropheln gestorben sei, 
woran es seit der Geburt gelitten habe und, als es noch nicht 
4 Wochen alt war, von Herrn Dr. B. behandelt worden sei. 

Gutachten. 

Das von uns am 28. Januar 1876 abgegebene vorläufige 
Gutachten stützte sich ausschliesslich auf das Ergebniss der 
Leichenuntersuchung, da die vor dem Tode der Ida Z. statt- 
gehabten Vorgänge uns damals nicht bekannt waren. Auf 
Grund unserer aus den Acten geschöpften Kenntniss dieser 
Vorgänge lautet das von uns hiermit erstattete definitive 
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Giitacliten : Der Tod der Ida Z. ist durch die zwei- 
malige Aussetzung derselben verursacht worden. 

Zur Begründung dieses Gratachtens führen wir folgendes an : 

Aus dem Leichenbefunde geht hervor, dass Ida Z. an 
Lungenentzündung gelitten hat. Die Veränderungen, welche 
dieser Krankheitsvorgang in dem unteren linken Lungenlappen, 
in der unteren Partie des linken oberen Lungenlappens und in 
der unteren hinteren Partie des rechten unteren Lungenlappens 
herbeigeführt hat (Obductions- Protokoll Nr. 28, 29), ent- 
sprechen dem 2. Stadium der Lungenentzündung, welches man 
mit dem Namen Hepatisation zu bezeichnen pflegt. Die Hepati- 
sation war charakteristisch ausgeprägt. Die betreffenden Lungen- 
theile zeigten nämlich eine dunkelviolette Oberfläche, fiililten 
sich bei der Betastung teigig an und knisterten nur spärlich, 
auch war der Umfang des linken unteren Lungenlappens ver- 
grössert; ferner waren die betreffenden Lungentheile auf der 
Schnittfläche intensiv braunroth, ziemlich derb und gekörnt; 
die über die Schnittfläche hingleitende Messerklinge förderte 
in geringer Menge flüssiges Blut mit kleinen Blutgerinnseln 
und nur spärliche Luftblasen zu Tage; die Luftröhrenäste in 
diesen Lungentheilen enthielten eine gelbliche, schleimige 
Flüssigkeit in reichlicher Menge, die Schleimhaut war roth 
und zeigte deutliche Grefässausspritzung. Die Hepatisation er- 
schien deshalb um so deutlicher ausgesprochen, weil die übrigen 
Lungentheile eine blassrosafarbene Oberfläche hatten, sich 
elastisch anfühlten, bei der Betastung knisterten, auf der 
Schnittfläche blassrosafarben waren und einen blassgrauen 
Schaum hier austreten Hessen; auch zeigten sie keine kranlv- 
hafte Veränderung, und ihre Luftröhrenäste waren leer, die 
Schleimhaut derselben blass (O.-P. Nr. 28, 30). 

Die Lungenentzündung hat den Tod verursacht, indem 
sie einestheils durch Erguss von Blut und faserstoffiger Aus- 
schwitzungsmasse in die von der Entzündung ergriffenen Lungen- 
theile Erschöpfung herbeiführte, anderentheils durch Verklein- 
erung der Athmungsnäche der Lungen Luftmangel erzeugte. 
Die Lungenentzündung hat auf diese Weise den Tod um so 
leichter deshalb zur Folge haben können, weil das von ihr 
ergriffene Kind durch Eiterung scrophulöser Geschwüre und 
unzulängliche Ernährung blutarm und geschwächt war. 

Emilie Z. hat behauptet, dass der Tod ihres Kindes durch 
die Scrophelsucht und Abzehrung verursacht worden sei, an 
welcher dasselbe seit der Geburt gelitten habe. Zur Unter- 
stützung ihrer Behauptung gab sie an, dass das Kind an dieser 
Krankheit, als es noch nicht 4 Wochen alt war, von Herrn 
Dr. B. behandelt worden sei. Letztere Angabe ist nicht richtig ; 
denn das Kind war am 12. October geboren und ist erst am 
31. December zu Herrn Dr. B. gebracht worden. Dieser 
Arzt hat das Kind nur einmal gesehen und allerdings Ab- 
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zohrung bei ihm vorgefunden. Die Abzehrung ist auch durch 
die Leichenuntersuchung nachgewiesen worden ; denn es waren 
der Körper hochgradig abgemagert, das Netz und Gekröse 
fottlos, die Eingeweide sehr blass, die Menge des in denselben 
und den Blutgefässen enthaltenden Blutes gering. Wann die 
Abzehrung sich ausgebildet habe, ist nicht festgestellt. Ausser 
der Abzehrung ist auch Scrophelsucht vorhanden gewesen ; denn, 
wie die Leichenuntersuchung ergab, hat das Kind an scrophulösen 
Hautgeschwüren beider Unterschenkel, des linken Oberschenkels 
und der Kreuzbeingegend und an einer, wenn auch gering- 
fügigen Anschwellung von Lymphdrüsen unter den Kiefer- 
winkeln gelitten. Wann die Scrophelsucht sich gezeigt habe, ist 
nicht festgestellt. 

Die Abzehrung des Kindes halten wir für die Folge von 
unzureichender Ernährung und Pflege und von Scrophelsucht. 
Zu der Annahme einer anderen Ursache der Abzehrung bieten 
die Acten l^eine Veranlassung dar. 

Der Behauptung der Emilie Z., dass der Tod ihres Kindes 
durch Abzehrung und Scrophelsucht verursacht worden sei, 
können wir nicht beipflichten. Diese Behairptung wäre, da der 
Tod des Kindes erwiesenermassen eine Folge von Lungen- 
entzündung gewesen ist, nur dann begründet, wenn die Lungen- 
entzündung durch Scrophelsucht und Abzehrung verursacht 
worden wäre. Die Lungenentzündung des Kindes ist aber, wie 
wir geltend machen müssen, nicht die Folge von Scrophelsucht 
und Abzehrung gewesen. Wenn Scrophelsucht und Abzehnmg 
eine Lungenentzündung verursachen, dann ist dies meist eine 
tuberkulöse Lungenentzündung. Eine Lungenentzündung für 
eine tuberkulöse zu halten ist man nur dann berechtigt, wenn 
Zeichen von Tuberkelkrankheit vorhanden sind, namentlich 
käsige Entartung von Lymphdrüsen , Miliartuberkeln oder 
käsige Herde in Eingeweiden. Da solche Zeichen bei Ida Z. 
sich nicht vorgefunden haben, ist die Annahme nicht berechtigt, 
dass die Lungenentzündung dieses Kindes von Scrophelsucht 
und Abzehrung herrührt. Aus diesem Grunde ist die Behauptung, 
dass das Kind an Scrophelsucht und Abzehrung gestorben sei, 
unzulässig. 

Am 7., 8. oder 9. Januar hat Emilie Z. , des Morgens 
gegen 8 Uhr , ihr Kind auf die freiliegende Anhöhe der 
Ziegelbastion getragen , auf den mit Schnee bedeckten , ge- 
frorenen Erdboden gelegt und dort liegen gelassen. An diesen 
Tagen herrschte eine strenge Kälte : Die Temperatur der Luft 
betrug um 6 Uhr des Morgens — 6'7^ R. bis — 14'7<^, um 
2 Uhr des Nachmittags — 4'5<> bis — 11 'T^*. Wie lange das 
Kind dort gelegen habe , bevor es von dem Zeugen E. auf- 
genommen wurde, ist zwar nicht ermittelt, indess wird durch 
die Aussage der Zeugin C. bewiesen, dass die Einwirkung der 
Kälte auf das Kind eine sehr heftige gewesen ist. Diese 
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Zeugin nämlich, die das Kind in dem Armenhause, wohin £ 
es bald nach dem Auffinden brachte , gesehen hat , hat aus- 
gesagt, dass dasselbe „bei der Einbringung vor Kälte erstarrt 
war , dass Beine , Hände und Gesicht ganz kalt waren, und 
dass das Gesicht blass war". 

Die Einwirkung der Kälte auf das Kind ist gleichzeitig 
auf einem zwiefachen Wege vor sich gegangen. Einestheils 
nämlich wirkte der Schnee und die kalte Luft erkältend auf 
die Körperoberfläche des Kindes ein, anderentheils erkältete 
die eingeathmete kalte Luft die Lungen. Dass eine in so aus- 
gedehntem Masse und in so hohem Grade stattfindende Ein- 
wirkung der Kälte im Stande sei eine Lungenentzündung zu 
erzeugen, ist durch die an Menschen gemachten klinischen 
Beobachtungen bewiesen. Die klinischen Beobachtungen haben 
auch gezeigt, dass der Verlauf und Ausgang der auf solche 
M eise entstandenen Lungenentzündung mit demjenigen über- 
einstimmen kann, welchen Ida Z. dargeboten hat. 

Der Umstand, dass die Frau C. während des etwa 24 Stun- 
den dauernden Aufenthaltes der Ida Z. in dem Armenhause 
keinerlei Krankheitszeichen an derselben wahrgenommen hat, 
spricht nicht dagegen , dass bei dem Kinde eine Lungen- 
entzündung in Folge der gedachten Einwirkung der Kälte 
sich entwickelt habe. Einestheils nämlich scheint es nicht, dass 
Frau C. das Kind genügend beobachtet habe, sonst hätte sie 
die scrophulösen Hautgeschwüre nicht übersehen können, welche, 
wie aus der durch die Leichenuntersuchung nachgewiesenen 
theilweisen Benarbung mehrerer Geschwüre hervorgeht, schon 
damals vorhanden gewesen. Anderentheils sind, wie die Er- 
fahrung lehrt, die Störungen, welche eine durch Erkältung 
verursachte Lungenentzündung in den ersten Tagen des Ver- 
laufes herbeiführt, oft so wenig deutlich, dass nur der geübte 
Arzt durch umsichtige Untersuchung des Kranken die Lungen- 
entzündung erkennen kann. 

Die Lungenentzündung der Ida Z, ist durch die gedachte, 
am 7., 8. oder 9. Januar stattgehabte Einwirkung der Kälte 
erzeugt worden. Die Richtigkeit dieser Ansicht beweisen nicht 
nur die eben erwähnten an Menschen gemachten Beobachtungen, 
sondern auch die in der Leiche der Ida Z. vorgefundenen, von 
der Entzündung bewirkten Verändeningen der Lunge. Diese 
Veränderungen nämlich stimmen mit denjenigen überein, 
welche die Lungenentzündung in einem abgezehrten Kinde 
während eines Verlaufes von 2 oder 2Va Wochen herbei- 
führen kann. 

Am 21. Januar hat Emilie Z. zum zweiten Male ihr 
Kind auf den mit Schnee bedeckten gefrorenen Erdboden der 
Ziegelbastion hingelegt und dort liegen gelassen. Dies geschah 
zwischen 1 und 2 Ulu* Mittags, als die Luft eine Temperatur 
von + 2,8*^ E. hatte. Wie lange das Kind dort gelegen habe, 
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ist zwar nicht ermittelt, jedenfalls währte dies aber so lange, 
dass eine Frau es dort liegen sah, welche davon anf dem zur 
Ziegelbastion fuhrenden Wege der Zeugin F. Mittheüung 
machte, und dass die Frau F. das Kind noch auf der Ziegel- 
bastion liegend vorfand. Die Einwirkung der Kälte , welcher 
das Kind hier ausgesetzt war, hat ausgereicht, die von der 
früheren gleichartigen Einwirkung der Kälte herrührende 
Lungenentzündung und die von dieser Krankheit herbeigeführte 
Erschöpfung der Lebenskräfte in einem todtlichen Grade zu 
steigern. Dass die am 21. Januar stattgehabte Einwirkung der 
Kälte dies wirklich gethan hat, geht aus den Wahrnehmungen 
der Zeuginnen F. und C. hervor. Die F. sah nämlich schon, 
als sie das Kind auf der Ziegelbastion fand , dass es „sehr 
matt" war, und die C. , welche das Kind ungefähr 2 Stunden 
später sah, fand, dass dasselbe „sehr schwach und mehr todt 
als lebendig" war, dass man ihm nur mit Mühe etwas Milch 
einflössen konnte, wobei sie nicht wahrzunehmen vermochte, ob 
es im Stande war zu schlingen, dass es kaum wahrnehmbar 
athmete, den Kopf nach hinten sinken Hess und sich nicht be- 
wegte. AUe diese Wahrnehmungen verrathen die zum Tode 
führende Erschöpfoug der Lebenskräfte. 

Die Entstellung der Lungenentzündung der Ida Z. kömien 
wir nicht der Erkältung vom 2 1 . Januar zuschreiben ; denn die 
durch den Leichenbefund nachgewiesenen Veränderungen in der 
Lunge konnten nicht von einer Lungenentzündung herrühren, 
welche erst am 21. Januar hervorgerufen worden ist. Da Ida Z. 
am frühen Morgen des 23. Januar gestorben ist , hätte die 
Lungenentzündung , wenn sie die Folge der am 21. Januar 
Nachmittags stattgehabten Erkältung gewesen wäre, namentlich 
nicht vermocht der Schnittfläche der entzündeten Lungentheile 
das gekörnte Aussehen zu verleihen, welches diese in der Leiche 
der Ida Z. dargeboten hat. Ein solches gekörntes Aussehen 
nämlich rührt von der Gerinnung der faserstoffigen Aus- 
schwitzungsmasse her , welche der Entzündungsprocess in die 
Lungenbläschen absetzt, und hätte nicht in dem kurzen Zeit- 
räume vom 2 1 . Januar Nachmittags bis zu dem frühen Morgen 
des 23. Januar sich ausbilden können. 

Die Lungenentzündung der Ida Z. rührt von der am 7., 
8. oder 9. Januar stattgehabten Einwirkung der Kälte auf 
das Kind her, die tödtliche Verschlimmerung dieser Krankheit 
aber ist eine Folge der am ifl. Januar stattgehabten Einwirkung 
der Kälte. 

Die Annahme, dass ausser der an den bezeichneten zwei 
Tagen des Januar stattgehabten Einwirkung der Kalte noch 
eine andere Ursache der Lungenentzündung sich geltend gemacht 
habe, lässt sich nicht begründen. 
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Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen , lautet das 
hiermit von uns erstattete definitive Gutachten über den am 
23. Januar 1876 erfolgten Tod der Ida Z.: 

1. Der Tod ist durch Lungenentzündung er- 
folgt. 

2. Die Lungenentzündung (1) ist dadurch er- 
zeugt worden, dass Emilie Z. am 7., 8. oder 9. Januar 
die Ida Z. auf den Erdboden der Ziegelbastion 
hingelegt und dort liegen gelassen hat. Dadurch, 
dass Emilie Z. dieses Verfahren am 21. Januar 
wiederholt hat, hat sie eine tödtliche Steigerung 
der Lungenentzündung herbeigeführt. 

Die Richtigkeit unseres Gutachtens versichern wii* auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Fried b erg. 

Der Königliche Ereiswnndarzt 

Dr. N.*) 



*) Emilie Z. ist wegen Fahrlässigkeit, dnrch welche der Tod einen 
Menschen verursacht worden ist, mit 6 Wochen Haft hestraft worden. 
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Tödtliche Köppepverletznng, vernpsacht durch 

verletzende Werkzeuge. 



XX. 

Ist die Entzündung der Gehirnhäute, des Gehirnes, der Lunge 
und der Leber, welche den Tod des Arbeiters August B. herbei- 
gefQhrt hat, durch das Aoftchlagen eines Spatens auf den Kopf 

verursacht worden? 

In der Voruntersuchung wider den Arbeiter Heinrich A. 
wegen Körperverletzung mit tödtlichem Erfolge hat der Herr 
Untersuchungsrichter des * Gerichtes uns , unter Zusendung 
der Voruntersuchungsacten , den Auftrag ertheilt, „über die 
Ursache des Todes des Arbeiters August B. ein motivirtes Gut- 
achten zu erstatten". Diesem Auftrage kommen wir folgender- 
massen nach. 

Geschichtserzählung. 

Am 19. November 1875 schlug der 35 Jahre alte Arbeiter 
Heinrich A., bei einem Wortwechsel, den 32 Jahre alten Ar- 
beiter August B. mit einem Spaten auf den Kopf. Die davon 
herrührende Kopfwunde blutete, ß. wurde sofort in die C.- 
Krankenanstalt gebracht, in der er bis zu seinem am 
10. December 1875 erfolgten Tode von dem Arzte dieser Anstalt, 
Herrn Dr. D., behandelt worden ist. Aus der Krankheitsgeschichte, 
welche Herr Dr. D. zu den Acten gegeben hat, führen wir 
folgendes an: 

„Der am 19. November 1875 aufgenommene Tagearbeiter August B. 
„bot in den ersten Tagen seines Aufenthaltes alle Zeichen des Hirn- 
„druckes, resp. einer schweren Gehirnerschütterung dar: Schwerbesinn- 
„lichkeit, HchlalPtrunkenheit , verlangsamte Pulse, erweiterte Pupillen. 
,,Man fand ausserdem eine umfangreiche Wunde ca. auf dem linken 
„Scheitelbeine, in deren Tiefe der Knochen seiner Knochenhaut beraubt 
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,,war. Die erste Wandvereinigung gelang nicht, die Wunde klaffte 
„weit, die Rfinder derselben hoben sich in weiter Ausdehnung von der 
„knöchernen Unterlage ab, deren Knochenhaut ebenfalls zerstört wurde, 
„so dass das Schädeldach weit von der Knochenhaut entblösst war. 
„Dabei blieb der Kranke träge in seinen Antworten, missmuthig, 
,, klagte über Kopfweh und verfiel stets wieder in seinen Sopor zurück. 
„Ohne weiteren Zwischenfall erfolgte, unter zunehmendem Collapsus, 
„d«r Tod am 10. December 1875, Abends TV* Uhr." 

Am 13. December 1875 haben wir in gerichtlichem Auf- 
trage die Leiche des B. in der ELrankenanstalt C. obducirt und 
folgenden Leichenbefund zu gerichtlichem Protokolle erklärt : 

A. AetLSsere BeBlchtigting. 

1. Der männliche Leichnam ist 1*65 Meter lang und gehört 
einem kräftig gebauten und gut genährten Individuum von 32 Jahren 
an. — 2. Zähne schadhaft und unvollzählig. — 3. Leichenstarre 
vorhanden, Bauch massig eingesunken, Bauchdecken grün. An der 
hinteren Seite des Rumpfes umfllngliche violette Färbung der Haut- 
decken ; Einschnitte zeigen hier eine unbedeutende Füllung der tiefei*en 
Blutadernetze. — 4. Hautdecken und sichtbare Schleimhaut gelb. — 
5. In der linken Scheiteibeingegend eine von rechts nach links ver- 
laufende, die weichen Schädeldecken durchsetzende Wunde, 4 Gm. lang, 

I Cm. weit in der Mitte klaffend; Wundränder scharf und glatt, der 
hintere fast geradlinig, der vordere halbmondförmig, nach vom convex. 
Der hintere Wundrand und die hinter ihm gelegene Partie der Schädel- 
decken ist von dem Schädel abgelöst und bildet eine Tasche, deren 
obere Wand, in einer 3 Vs Cm. betragenden Entfernung von dem hinteren 
Wundrande, eine kleine, ihm parallel verlaufende, die Schädeldecken 
durchsetzende, Vj^ Cm. lange, 2 Mm. weit klaffende Wunde mit 
scharfen, glatten und ebenmässigen Rändern zeigt. Aus beiden Wunden 
entleert sich schmutziger, gelblicher, dünner Eiter. Solcher bedeckt 
auch den schmutziggelbröthlichen , von Knochenhaut entblössten und 
rauhen Grund der grösseren Wunde und die benachbarten, schmutzig- 
röthlichen und erweichten Fetzen der Knochenhaut. — 6. In der 
Kreuzbeingegend eine schwärzliche Stelle, besetzt mit Blasen, welche 
mit schmutzigröthlicher Flüssigkeit geftlllt sind, 9, beziehungsweise 

II Cm. im Durchmesser haltend (Decubitus). — 7. Die natürlichen 
Oeffnungen kaben keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigting. 

I. Kopfhöhle. 

8. Die weichen Schädeldecken gelblich; entsprechend den er- 
wähnten Wunden (Nr. 5), in dem Umfange eines kleinen Handtellers, 
schmutziggrün und Fetzen bildend, welche aus abgestorbenem, mit 
missfarbenem, dünnem Eiter durchsetztem Gewebe bestehen. — 9. Die 
lebhaft geröthete Knochenhaut in der Hinterhauptsgegend und dem 
bei weitem grössten Theile der linken Scheitelbeingegend zeigt eine 
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hochgradige Ausspritzung der feinen Geftsse und ist verdickt und sehr 
feucht; in der Nachbarschaft der erwähnten Fetzen der Knochenhaut 
(Nr. 5) ist letztere schmutziggrün, verdickt und erweicht. — 10. Nach 
Ablösung der Knochenhaut ist die hintere Hälfte des linken Scheitel- 
beines auf der Oberfläche theils schmutzigroth , mit deutlich ausge- 
spritzten Gefitesen, theils schmutziggrün ; an der grünen Partie, welche 
den unter Nr. 5 erwähnten Wunden entspricht, zeigen sich schmutzig- 
bräunliche, dicht nebeneinander stehende Substanzverluste der äusseren 
Knochentaifel (Osteoporosis) , welche derselben eine rauhe Beschaffen- 
heit verleihen. — IJ. In dem Bereiche der unter Nr. 5 erwähnten 
Wunden ist die äussere Knochentafel in dem Umfange emes Thaler- 
stückes eingedrückt und zeigt an dem hinteren Rande dieser Stelle 
eine von vom nach hinten verlaufende, unregelmässig gebogene, haar- 
feine Spalte. — 12. Knöchernes Schädeldach oval, blassgelb, 3 bis 
10 Mm. dick. — 13. Die innere Tafel des knöchernen Schädeldaches 
zeigt keine Zusammenhangstrennung, ist aber an derjenigen Stelle, an 
welcher die äussere Tafel die unter Nr. 11 erwähnte Einsenkung 
zeigt, sowie diese osteoporotisch und schmutzigbräunlich, in der Um- 
gegend lebhaft roth, mit hochgradiger Ausspritzung der feinen Gefösse ; 
die schwammige Knochensubstanz (Diplom) ist hier schmutziggrün und 
von missfarbenem, dünnem Eiter durchsetzt. — 14. Entsprechend der 
unter Nr. 18 beschriebenen Stelle, ist die harte Hirnhaut mit schmutzig- 
gelblichem Eiter und breiten Faserstoffgerinnseln bedeckt, verdickt, 
erweicht, uneben, zum Theil Fetzen bildend, im Umkreise lebhaft 
geröthet, mit hochgradiger Ausspritzung der Gewisse. — 15. Der 
übrige Theil der harten Hirnhaut ist blass und zeigt eine sehr 
geringe GefässfÜUung. Der Längsblutleiter enthält gelblichrothe Gerinnsel 
und einige Tropfen dunklen, flüssigen Blutes. — * 16. Zwischen der 
harten und weichen Hirnhaut über den Halbkugeln des grossen Ge- 
hirnes ist eine mehrere Millimeter dicke Schicht von grüngelbem, con- 
sistentem Eiter und geronnenem Faserstoff ausgebreitet, welche beiden 
Häuten anhaftet. — 17. Die weiche Hirnhaut zeigt überall eine 
reichliche Ausspritzung der feinen Blutgefässe und eine hochgradige 
Anftlllung der grösseren Blutadern , ist sehr feucht , getrübt , stellen- 
weise verdickt und lässt sich von der Hirnrinde leicht ablösen, wobei 
eine trübe, graugelbliche Flüssigkeit in massiger Menge abfliesst. — 

18. Auf der Schädelgrundfläche ist eine trübe, schwachröthliche 
Flüssigkeit in der Menge von 4 bis 5 Theelöffeln angesammelt. — 

19. Unter der linken Hälfte des kleinen Gehirnes und dem mittlerea 
Lappen der linken Halbkugel des grossen Gehirnes zeigt die harte 
Hirnhaut einen ähnlichen, aber noch viel hochgradiger ausgeprägten 
Befund, wie der unter Nr. 15 erwähnte ist. — 20. Die Blutleiter 
auf der Schädelgrundfläche sind ziemlich stark gefüllt mit theils 
flüssigem, theils geronnenem Blute. — 21. Die weiche Hirnhaut des 
mittleren Lappens der linken Halbkugel des grossen Gehirnes zeigt, 
nach der Abspülung des sie bedeckenden, grünlichgelben Eiters und 
geronnenen Faserstoffes, Substanzverluste, welche auch in der Hirn- 
rinde vorhanden sind. Die Hirnrinde ist hier sehr erweicht, zum 
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Theii Fetzen bildend ; an der Peripherie dieser Stelle ist sie hochrotli, 
mit reichlicher Ausspritzung der feinen Gef^sse. — 22. Gehirn von 
gewöhnlicher Grösse und, mit Ausnahme der unter Nr. 23 zu beschrei- 
benden Partie, von guter Consistenz, auf der Schnittfläche sehr feucht, 
glänzend, mit spärlichen Blutpunkten; in den Hirnkammem einige 
Tropfen einer klaren, schwachröthlichen Flüssigkeit; Adergeflechte 
und GefUssvorhänge zusammengefallen. — 23. Von der Oberfläche des 
mittleren Lappens der linken Halbkugel des grossen Gehirnes aus- 
gehend und 5 bis 10 Mm. in die Tiefe dieses Lappens eindringend, 
ist die Gehimsubstanz schmutzigbraunroth und hochgradig erweicht 
und zeigt zahlreiche gefüllte Gef^se. Wie die mikroscopische Unter- 
suchung ergibt, ist die Gehimsubstanz hier theilweise fettig entartet 
und zerfallen und von Eiter durchsetzt. — 24. Nach Ablösung der 
harten Hirnhaut sind die Seitenwände und Grundfläche des Schädels 
nicht verletzt. 

II. Brust- und Banch-Höhle. 

25. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt ein massiges Fettpolster. — 26. Die 
vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes: Die Lage 
der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des 
Zwerchfelles entspricht der 6. Rippe. Die Blutadern auf der ziemlich 
blassen Oberfläche der Eingeweide sind wenig gefüllt. Die Bauchhöhle 
hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

27. Die Rippenknorpel sind gelblich. — 28. Nach der Eröflnung 
der Brusthöhle zeigt die Lage der Eingeweide nichts regelwidriges. 
Die vorderen Lungenränder bedecken zum Theile die vordere Wand 
des Herzbeutels, haben eine graurosafarbene, schiefrig marmorirte Ober- 
fläche mit massiger GefässfüUung, flihlen sich elastisch an und knistern 
bei der Betastung. Die Lungen sind durch feste, dünne, bandförmige 
Brücken an die Brustwand angelöthet. Der linke Brustfellsack enthält 
30 Grm. einer röthlichen Flüssigkeit. — 29. Gefkssstämme ausserhalb 
des Herzbeutels von massigem Umfange. — 30. Der massig fettreiche 
Herzbeutel enthält 30 Grm. rötblicber Flüssigkeit. — 31. Herz von 
Faustgrösse, Krauzadem wenig gefüllt. In allen 4 Herzhöhlen eine 
massige Menge flüssigen Blutes, in der rechten Herzkammer ausserdem 
ein gelbliches Gerinnsel, welches sich weithin in die Lungenschlagader 
fortsetzt. — 32. Die Hohladerstämme enthalten eine nicht beträchtliche 
Menge flüssigen Blutes. — 33. An dem herausgeschnittenen Herzen 
zeigen die Vorhofskammer-Mündungen und arteriellen Mündungen nichts 
regelwidriges, die Klappen schliessen. Herzmuskulatur von gewöhnlicher 
Farbe; Dicke der linken Kammerwand fast 2 Cm. — 34. Blutader- 
stämme am Halse massig gefüllt, Pulsader- und Nerven-Stämme bieten 
nichts bemerkenswerthes dar. — 35. Schilddrüse blass. — 36. Kehl- 
kopf und Luftröhre leer, Schleimhaut gelblich. — 37. Nach Durch- 
schneidung der Luftröhre wird der untere Theil derselben mit den 
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Lungen herausgenommen. Der linke obere Lungeolappen zeigt einen 
massig vergrösserten Umfang und eine theils graurosafarbene, theils 
sebiefrig marmorirte Oberfläche mit massiger GefössfiiUung, ftthlt sieh 
elastisch an und knistei*t bei der Betastung. Die theils graurosafarbene, 
theils schieferfarbene Schnittfläche lässt eine gelbröthliche , schaumige 
Flüssigkeit sehr reichlich austreten und zeigt sonst keine krankhafte 
Veränderung. — 38. Der linke untere Lungenlappen, von bedeutend 
vergrösseiiiem Umi^inge, auf der Oberfläche schiefrig marmorirt und an 
dem vorderen Rande graurosafarben, im Uebrigen schmutzig dunkel- 
rothbraun, fühlt sich dort elastisch und knisternd, hier teigig und nicht 
knisternd an. Auf der hinteren Partie der Oberfläche dieses Lappens 
ist sein Brustfellüberzug mit einer fest anhängenden, mehrere Millimeter 
dicken Lage von schmutziggelbem, geronnenem Faserstoffe bedeckt und 
an der Peripherie dieser Stelle intensiv geröthet, mit deutlich ausge- 
spritzten feinen Gefössen. Auf der Schnittfläche lässt dieser Lungen- 
lappen eine schmutziggraubraune , schmierige Flüssigkeit austreten, 
welche in dem obersten Theile des Lappens spärliche Luftblasen, in 
dem übrigen Theile eine reichliche Beimischung von Blut zeigt. Der 
Lappen ftlhlt sich auf der Schnittfläche in dem oberen Theile massig 
derb an, in dem übrigen Theile derber und zeigt in dem letzteren 
zahhreiche erbsen- bis pflaumen-grosse, graugelbe, mit Eiter durchsetzte 
Herde, von denen mehrere die Oberfläche des Lappens erreichen und 
centrale Schmelzung zeigen. — 39. Der obere imd mittlere Lappen 
der rechten Lunge verhalten sich wie der obere Lappen der linken. 
Der untere Lappen der rechten Lunge verhält sich wie der untere 
der linken, nur sind die graugelben Herde spärlicher, höchstens kirscli- 
gross und in der Erweichung weniger weit fortgeschritten. — 40. Die 
Luftröhrenäste enthalten gelbliche, schaumige Flüssigkeit, in dem unteren 
rechten Lungenlappen eitrigen Schleim. — 41. In der Bmstaorta 
flüssiges Blut. — 42. Zunge, Gaumensegel, Mandeln und Speichel- 
drüsen bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 43. Schlund und 
Speiseröhre leer, Schleimhaut blass, gelblich. — 44. Das Skelett 
der Brust und des Halses zeigt nichts regelwidriges, mit Ausnahme 
von Nr. 27. 

b) Bauchhöhle. 

45. Die Blutadern des massig fetthaltigen Netzes sind wenig gefüllt. 

— 46. Milz 17 Cm. lang, 13 Cm. breit, 4^2 Cm. dick, teigig weich, 
auf der Schnittfläche schmutzigbraunroth mit sehr entwickelten Follikeln. 

— 47. Linke Niere 12 Cm. lang, 7 Cm. breit, 4^/, Cm. dick, zeigt 
geringe Gefässfüllung; rechte Niere ebenso. An den Nebennieren nichts 
bemerkenswerthes. — 48. Harnblase leer, Schleimhaut gelblich. — 
49. Blutadern des Mastdarmes wenig gefüllt, in demselben grauer, 
bröcklicher Koth. — 50. Blutadern des Magens und Zwölffingerdarmes 
wenig geftlUt; in dem Magen eine schmutzigbräunliche Flüssigkeit, 
Schleimhaut grünlichgrau. Mündung des Gallenganges offen. — 51. An 
der Bauchspeicheldrüse nichts bemerkenswerthes. — 52. In der Gallen- 
blase eine reichliche Menge gelblicher Galle. — 53. Rechter Leber- 
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läppen 20 Cm. breit, 18 Cm. hoch, 9 Cm. dick; linker 9 Cm. breit, 
15 Cm. hoch, 6 Cm. dick. In der Mitte der rechten Hälfte des rechten 
Leberlappens befindet sich eine mit sehr consistentem, gelblichem Eiter 
angefüllte Höhle von dem Umfange einer mittelgrossen Pflaume; die 
innere Fläche der Höhlenwandung ist uneben, graugelb und weich; 
die umgebende Partie der Leber, in dem Umfange eines kleinen Apfels, 
ist lebhaft geröthot, lässt anf der Schnittfläche eine reichliche Menge 
Blut austreten und setzt sich scharf gegen die benachbarte, blassroth- 
braune Lebersubstanz ab. In mehreren Blutadern in der Umgebung 
des Eiterherdes finden sich theils schmutzigrothe, theils gelbliche, mit 
Eiter bedeckte Gerinnsel vor. In der linken Hälfte des rechten Leber- 
lappens befindet sich eine Eiterhöhle von dem Umfange eines grossen 
Hühnereies und von unregelmässiger, zum Theile buchtiger Form; 
Inhalt, Wandung, Umgebung und Blutgefässe verhalten sich ähnlich 
wie bei dem eben erwähnten kleineren Eiterherde, nur reichen die 
Gerinnsel in den Blutgefässen mehr oder weniger über den Bereich 
der die Abscesswand umgebenden, 1 bis 2 Cm. mächtigen Partie des 
lebhaft gerötheten Lebergewebes hinaus. — 54. Blutadern des Gekröses 
wenig gefüllt, Drüsen massig geschwollen. — 55. Blutadern des Dünn- 
darmes wenig gefüllt; in demselben gelblicher Speisebrei, Schleimhaut 
blass, an den Falten und Drüsen nichts bemerkenswerthes. — 56. In 
dem Dickdarme gelblicher, meist derber Koth, Schleimhaut blass. — 
57. In den Blutaderstämmen der Bauchhöhle eine massige Menge flüssigen 
Blutes. — 58. An dem Skelette des Bauches nichts bemerkenswerthes. 
Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes vor- 
läufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle abgegeben: 

1. Der Tod ist durch Entzündung der Gehirnhäute, des 
Gehirnes, der Lungen und der Leber verursacht worden. 

2. Durch die Leichenuntersuchung ist eine Verletzung des 
Kopfes nachgewiesen worden, welche durch die Einwirkung 
eines stumpfen oder stumpfschneidenden Instrumentes auf den- 
selben verursacht worden ist. 

3. Die Einwirkung des ebengedachten Instrumentes (2.) 
ist wahrscheinlich die Todesursache gewesen. Ein bestimmtes 
Urtheil darüber werden wir erst dann abgeben können, wenn 
die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge und insbesondere 
auch die Krankheitsgeschichte uns bekannt sein werden. 

4. Auf die von dem Herrn Gerichts-Commissarius uns 
vorgelegte Frage, ob das verletzende Instrument (2.) ein Spat en 
gewesen sein kann, antworten wir: Ja. 

Gutachten. 

Nachdem wir die vor dem Tode des B. stattgehabten Vor- 
gänge aus den Untersuchungsacten kennen gelernt haben, halten 
wir das von uns am 13. December 1875 zu gerichtlichem Protokolle 
erklärte vorläufige Gutachten aufrecht und ergänzen dasselbe 
durch die Erklärung, dass A. durch das Aufschlagen 
einesSpatens auf denKopf am 19. November 1875 dem 
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B. eine Körperverletzung zugefügt hat, welche den 
Tod am 10. December 1875 zur Folge gehabt hat. 

Die Richtigkeit des somit ergänzten Gutachtens beweisen 
wir wie folgt: 

Der Schlag, welchen A. mit einem Spaten gegen B. führte, 
traf den Kopf desselben in der linken öeitenwandgegend mit 
so grosser Gewalt, dass er nicht nur die Schädeldecken in 
grosser Ausdehnung trennte, sondern auch die Knochenhaut 
des Schädels zerriss und einen Bruch des linken Scheitelbeines 
erzeugte. Dieser Bruch bestand darin, dass die äussere Knochen- 
tafel in dem Umfange eines Thalerstückes eingedrückt war und 
von dem hinteren Rande dieser Stelle aus eine nach hinten 
verlaufende, unregelmässig gebogene, haarfeine Spalte zeigte 
(ObductionsprotokoU Nr. 11). Durch die grosse Gewalt, mit 
welcher der Spaten auf den Kopf aufschlug, wurde ausserdem 
das Gehirn gequetscht und erschüttert, so dass B., unmittelbar 
nachdem er die Kopfverletzung erlitten hatte, alle Zeichen des 
Himdruckes, resp. einer schweren Gehirnerschütterung darbot, 
namentlich : Schwerbesinnlichkeit , Schlaftrunkenheit , ver- 
langsamten Puls, erweiterte Pupillen. 

Die Quetschung, welche die weichen Schädeldecken, das 
knöcherne Schädeldach mit seiner Knochenhaut , die Gehirn- , 
häute und das Gehirn durch das Aufschlagen des Spatens 
erlitten, hatte, was erfahrungsgemäss oft geschieht, zur Folge, 
dass eine hochgradige Entzündung mit Eiterung und brandigem 
Zerfalle dieser Theile eintrat. Die von diesem Krankheits- 
vorgange herrührenden Veränderungen, welche wir bei der 
Leichenuntersuchung an den eben bezeichneten Körpertheilen 
vorgefunden haben (O.-P. Nr. 5, 8, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 19, 
21, 23), drängten sich an derjenigen Stelle, an welcher der 
Kopf von dem Spaten getroifen worden war, am meisten zusammen 
und zeigten hier den höchsten Grad ihrer Entwickelung. Dieser 
Umstand lässt keinen Zweifel darüber aufkommen, dass das 
Aufschlagen des Spatens auf den Kopf diese Veränderungen ver- 
ursacht hat. 

Die von der Quetschung hervorgerufene Entzündung, 
Eiterung und brandige Zerstörung der weichen Schädeldecken, 
des Schädeldaches mit seiner Ejiochenhaut, der Gehirnhäute und 
des Gehirnes betraf auch die Blutadern dieser Theile. In Folge 
dessen bildeten sich Blutgerinnsel und Eitergerinnsel in diesen 
Blutadern. Auf dem Wege des Blutumlaufes gelangten solche 
Gerinnsel in das Herz und von hier aus in die Lunge und 
Leber. Die von der Leichenuntersuchung nachgewiesenen um- 
schriebenen Herde von entzündetem und vereitertem Gewebe 
in der Lunge (O.-P. Nr. 38 , 39) und in der Leber (Nr. 53) 
rühren von der Anschwemmung jener Gerinnsel her und bringen 
denjenigen Elrankheits Vorgang zur Anschauung, welcher mit 
dem Namen Embolie belegt wird. In dem Bereiche der eben 
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bezeichneten Herde der Leber, znm Theil auch über denselben 
hinaus, fanden sich bei der Leichenuntersuchung theils sehmutzig- 
rothe, theils gelbliche, mit Eiter bedeckte Gerinnsel in mehreren 
Blutadern vor (O.-P. Nr. 53); dieser Umstand weist darauf 
hin, dass jene Herde auf die eben bezeichnete Weise ent- 
standen sind. 

Mit unserer eben ausgesprochenen Ansicht über die Folgen 
der Kopfverletzung des B. stimmt auch der von Herrn Dr. D. 
beschriebene Verlauf der Krankheit des B. überein. 

Die Entzündung der Gehirnhäute, des Gehirnes, der 
Lungen und der Leber erreichte bei B. einen so hohen Grad, 
dass sie den Tod herbeiführte. Die Annahme, dasd diese 
Entzündung von einer anderen Ursache als von der Kopf- 
verletzung herrührte, ist ebensowenig zulässig, als die An- 
nahme, dass ausser dieser Entzündung irgend ein zufalliger 
Umstand Antheil an dem tödtlichen Ausgange gehabt habe. Die 
alleinige Ursache des Todes war die Kopfverletzung , welche B. 
dadurch erlitt, dass A. ihn mit einem Spaten auf den Kopf schlug. 

Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des am 10. December 
1870 erfolgten Todes des Arbeiters August B. wie folgt : 

1. Der Tod ist durch Entzündug der Gehirn- 
häute, des Gehirnes, der Lungen und der Leber 
erfolgt. 

2. DieseEntzündung(l.) ist dadurch verursacht 
worden, dass der Arbeiter Heinrich A. den B. mit 
einem Spaten auf den Kopf schlug. 

Die Richtigkeit unseres Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Priedberg. 

Der Königliche Kreiswuudarzt 

Dr. A.*) 

XXI. 

Ist die tödtliche Entzündung der Gehirnhäute, des Gehirnes, der 

Lungen und der Leber des Gastwirthes B. durch einen Steln- 

wurf, welcher den Kopf verletzte^ verursacht worden? 

In der Voruntersuchung wider den Häusler Florentin A. 
wegen Körperverletzung mit tödtlichem Erfolge hat der Herr 
Untersuchungsrichter des Königlichen * Gerichtes uns, unter 
Zusendung der TJntersuchungs- Acten , den Auftrag ertheilt, 
„ein Gutachten über die Ursache des Todes des Gastwirthes B. 
in C. zu erstatten". Diesem Auftrage kommen wir hiermit nach. 

*\ Das Schwurgericht hat den A. freigesprochen, weil die dem A. zur 
Last gelegte Handlnng durch Nothwehr geboten war. 
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Geschichtserzählung, 

Am 30. November 1876 um 11 Uhr Abends wurde der 
31 Jahre alte Häusler und Schweineschneider Florentin A. aus 
D. von dem 39 Jahre alten Gastwirth B. in C. und mehreren 
anderen Personen, nachdem sie ihn aus dem Gasthause hinaus- 
geworfen hatten, auf der Strasse verfolgt und wiederhol entlich 
„in der brutalsten Weise" gemisshandelt. A. rief um Hilfe 
und warf, angeblich in der Absicht sich gegen diese Personen 
zu wehren, einen von dem Erdboden aufgenommenen Stein oder 
gefrorenen Erdkloss gegen dieselben , wobei er den Kopf des 
B. traf und verletzte, so dass B. laut aufschrie und in seine 
Wohiiung geführt werden musste. Wie die Ehefrau des B. 
am 4. October 1^77 vor Gericht ausgesagt hat, litt derselbe 
seit dieser Verletzung, nachdem er bis dahin stets gesund ge- 
wesen, an Schmerzen in dem Kopfe und war krank bis zu dem 
am 20. December 1876 erfolgten Tode. 

Am 1. December Mittags musste B. , wie seine Ehefrau ausge- 
sagt hat, sich wegen Schmerzen im Kopfe und Unterleibe und wegen 
Schwindel zu Bette legen und bis zum 4. December das Bett hüten. 
Vom 4. bis 10. December war er zwar den Tag über ausser Bett 
und hielt sich in der Gaststube auf, in der er sogar bei der Bedienung 
der Gäste behülflich war, gleichwohl klagte er auch damals über die 
zuletzt genannten Krankheitserscheinungen. In zwei Nächten, Frau B. 
wusste nicht, ob vom 5. zum 6. und 6. zum 7., oder vom 6. zum 7. 
und 7. zum 8. December, schien B. besonders krank zu sein; er sprang 
nämlich aus dem Bette und hatte keine klare Besinnung; auf ein- 
dringliches Befragen antwortete er seiner Ehefrau, dass er nicht im 
Bette bleiben könne , weil ihm so schwindlich und drehend im Kopfe 
sei, und er zu grosse Kopfschmerzen habe. Im Laufe des Tages wechselte 
bei B. seit dem 1. December Frost und Hitze ab, in dem Froste 
schüttelte er sich, in der Hitze trank er viel Wasser, welchem der 
Kühlung wegen dann und wann kleine Eisstückchen beigemischt 
wurden. Am 10. December steigerten sich die Kopf- und Unterleibs- 
schmerzen, und B. fühlte sich kränker als bisher. Diese Verschlimme- 
rung hielt bis zum 12. December an. Trotz derselben bestand er 
darauf, am 12. zu seinen Verwandten nach E. zu fahren. Nachdem 
seine Ehefrau vergeblich versucht hatte, ihn davon zurückzuhalten, 
begleitete sie ihn dahin. Dort angekommen, stürzte er beim Betreten 
des Zimmers wie ohnmächtig auf die Bank und erklärte, sofort nach 
Hause fahren zu müssen, weil er sich zu krank fühle. Er fuhr ohne 
Verzug nach Hause , legte sich zu Bett und verliess dasselbe nicht 
mehr bis zu seinem Tode. In der Zeit vom 12. bis 20. December 
war B. sehr schwach, klagte über Kopf- und Unterleibs-Schmerzen, 
wenn er bei Besinnung war. Er phantasirte viel, indem er vor sich 
hin plauderte, doch gab er dann und wann auf Anreden vernünftige 
Antworten. Er konnte den Kopf nicht aufrichten und verlor, wenn 
Frau B. ihm den Kopf in die Höhe hob, die Besinnung. Er schlief 
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gar nicht, trank viel Wasser und hatte täglich mehrere Anfälle von 
Schüttelfrost y welcher ihn hin und her warf und mit Hitze abwech- 
selte. Zittern der Arme oder Hände war nicht vorhanden, ebensowenig 
Uebelkeit oder Erbrechen. B. stand vom 1. bis 20. December 
imunterbrochen in ärztlicher Behandlung. 

Der praktische Arzt Dr. G. hat bei seiner gerichtlichen Ver- 
nehmung am 4. October 1877 ausgesagt, dass, nach seinen Notizen 
und so viel er sich nach Verlauf von 11 Monaten noch zu erinnern 
vermochte, B. den 1. November 1876, in Begleitung des Gemeinde- 
vorstehers G. zu ihm kam, um von ihm ärztlich behandelt zu werden. 
B. gab ihm an, am Abend vprher durch einen Wurf mit einem Ziegel- 
stttcke gegen die Stirn verletzt worden zu sein und klagte über 
heftigen, reissenden Kopischmerz, besonders der Stimgegend. Bei der 
Untersuchung fand Dr. G. ungeföhr in der Mitte der Stirn eine von 
der rechten Stimhälfte zur linken herüber sich erstreckende, etwa 
4 Cm. lange, nach links zu in 2 Theile sich spaltende Wunde , deren 
grösster Theil weit aufeinander klaflfte, etwa 1^/^ Cm. tief war und 
die Hirnschale blossgelegt zeigte. Die Untersuchung ergab, dass obige 
Verletzung durch Einwirkung äusserer mechanischer Gewalt entstanden 
war. Herr Dr. G. sprach dem Verletzten seine Verwunderung aus, 
dass er sich persönlich zu ihm begab, machte ihn aber auf die mög- 
lichen gefährlichen Folgen solcher Verletzungen aufmerksam, legte 
ihm einen Verband an , empfahl ihm die strengste Ruhe und traf die 
nöthigen Verordnungen, z. B. eiskalte Umschläge auf den Kopf. 
Am 4. December wurde er zu B. geholt, erneuerte den Verband und 
fand, soweit er sich erinnerte, die Beschaffenheit der Wunde und den 
Zustand des Kranken befriedigend. Am 8. December kam B. wieder 
zu ihm, war ganz heiter und munter und gab an, den Tag vorher 
in der Schenkstube den ganzen Tag thätig gewesen zu sein und zeit- 
weise sich auch die Tage vorher dort aufgehalten zu haben. B. nahm 
an, 6 Tage nicht arbeitsfähig gewesen zu sein. 

Am 16. December wurde Dr. G. wieder zu B. geholt. B. lag im 
Bett und klagte besonders über Schmerzen beim Druck in der Gegend des 
rechten Hypochondrium, sowie über gastrische Beschwerden. Dr. G. konnte 
sich nicht erinnern, dass B. dabei besonders über Schmerzen des Kopfes 
oder der Wimde geklagt, und dass er irgendwie beunruhigende Gehirn- 
symptome wahrgenommen hätte. Von da ab brachte ihm der Schwager 
des B. täglich Nachricht ; sowie Dr. G. sich erinnerte, sagte derselbe ihm 
am 17. December, dass B. einen heftigen Fieberanfall gehabt, worauf 
Dr. G. Chinin verordnete und am folgenden Tage die Nachricht erhielt, 
dass das Fieber mehr zurückbleibe. Am 19. December Nachmittags war 
der Schwager des B. das letzte Mai bei Dr. G. und verlangte, dass 
er mit ihm bald nach C. käme. Da Dr. G. verhindert war, denselben 
Nachmittag nach C. zu fahren, wurde zu B. ein anderer Arzt geholt. 

Herr Dr. G. hat femer ausgesagt, dass, wie er gehört, B. nach 
der Stimverletzuug noch einmal hingestürzt sei und sich überhaupt 
nicht so geschont habe, wie Herr Dr. G. ihm in Rücksicht auf seinen 
Krankheitszustand verordnet hatte. 
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Gegenüber der erwähnten Angabe des Herrn Dr. 6. hat Frau B. 
zu gerichtlichem Protokolle folgendes erklärt : „Mein Mann hat die 
„ärztlichen Anordnungen pünktlich befolgt. Irgend eine Schädlichkeit, 
„welche die von der Verletzung herrührende Krankheit meines Mannes 
„verschlimmert haben könnte, hat nicht auf ihn eingewirkt. Ich glaube 
„auch nicht, dass die Reise nach £. ihm geschadet hat, denn wir 
,.fubren in einem gut federnden Wagen, und mein Mann war warm 
„bekleidet. Es ist nicht wahr^ dass mein Mann nach der am 
„30. November erlittenen Verletzung hingestürzt ist. Dem Genüsse 
„geistiger Getränke war mein Mann nie ergeben.^' 

Am Schlüsse der gedachten gerichtlichen Vernehmung aufge- 
fordert, seine Ansicht über die Natur der Krankheit des B. auszu- 
sprechen, gab Herr Dr. G. folgende Erklärung zu Protokoll: „Was 
„den eben gedachten ELrankheitszustand anbelangt, so fand ich denselben 
„nur in einer Verletzung der weichen Sehädeldecken , welche bis auf 
„den Schädel eindrang. Eine innere Krankheit bei dem B. anzu- 
„nehmen, war ich bis zum 16. December nicht veranlasst. Am 
„16. December haben mich die gastrischen Beschwerden und der 
„Schmerz im rechten Hypochondrium veranlasst, eme innere Krankheit 
„anzunehmen ; doch kann ich mich nicht erinnern, welche innere Krank- 
„heit ich damals angenommen habe. Als ich hörte, dass B. gestorben, 
„nahm ich an, dass der vorstehend erwähnte Fieberanfall davon her- 
„rührte, dass eine Phlebitis^ (Entzündung von Blutadern) „eingetreten 
„sei. Ob dieselbe aber von der Verletzung, die B. am 30. November 
„erlitten, herrührte, darüber habe ich keine Ansicht gewinnen können, 
„denn ich weiss nicht, was nach der Verletzung noch vorgekommen ist.^^ 

Am 23. December 1 876 haben veir in C. die Legalsection 
der Leiche des B. ausgeführt und den Leichenbefund wie 
folgt zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. AeuBsere BeBichtigtiiig. 

1. Der männliche Leichnam ist 177 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten, gut genährten und 39 Jahre alten Individuum an. — 
2. Leichenstarre vorhanden. Auf der vorderen Seite des Halses uud 
an der hinteren Seite des Rumpfes ausgedehnte, schmntziggrttne Flecke, 
welche an der letzteren mit rothbraunen abwechseln. Einschnitte in 
die rothbraunen Flecke zeigen eine massige Anfallung der tieferen 
Blutademetze. — 3. Hautdecken und Augen-Bindehaut gelblich. — 
4. 3 Vs Cm. oberhalb der Nasenwurzel befindet sich eine fast horizontale 
Zusammenhangstrennung der weichen Schädeldecken, welche ihrer 
ganzen Länge nach in der rechten Hälfte d^ Stirn liegt. Der untere 
Rand dieser Zusammenhangstrennung ist geradlinig, der obere bildet 
einen nach unten offenen, flachen Bogen ; dieselbe ist 3 Cm. lang und 
klafft 1 Cm. weit. Die Ränder der Zusammenhangstrennung sind uneben, 
stellenweise verdickt, zum Theile benarbt, meist von dem Grunde 
abgelöst und, sowie dieser, mit dünnem Eiter bedeckt. Der Grund 
zeigt ausserdem den nackten Stimknochen, auf welchem sich nur einige 
kleine Fetzen von Knochenhaut vorfinden. Die nächste Umgebung der 
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Zusammenhangstrennnng zeigt nichts regelwidriges. — 5. An der 
rechten Hälfte der vorderen Bauchwand, nahe der Mittellinie, befinden 
sich sieben violette, harte Stellen, von dem Umfange je eines Mandel- 
kernes; in der Mitte einer jeden von diesen Stellen befindet sich eine 
kleine, dreieckige, mit getrocknetem Blute bedeckte Zusammenhangs- 
trennung, welche augenscheinlich durch die Anwendung von Blutegeln 
erzeugt ist, die violette Farbe rührt, wie Einschnitte ergeben, von 
Blutunterlaufang der Haut her. — 6. Die natürlichen Oeffnungen 
haben keinen ungehörigen Inhalt. 

Innere Besichtigung. 
I. Eopfhöhle. 

7. Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche 
gelblich und massig feucht. In der Umgebung derjenigen Stelle, welohe 
der unter Nr. 4 beschriebenen Zusammenhangstrennung entspricht, befindet 
sich eine dünne Lage gelblichen Eiters von ziemlich gater Consistenz 
zwischen den weichen Schädeldecken und der Knochenhaut des Schädels. 
— 8. Die Knochenhaut des Schädeldaches ist blass und zeigt, ent- 
sprechend der unter Nr. 4 bezeichneten Zusammenhangstrennung, eine 
ein wenig umfänglichere Zusammenhangstrennung, deren Ränder unregel- 
mässig verlaufiNi und stellenweise abgelöst sind. Die Umgebung dieser 
Ränder zeigt nichts regelwidriges. — 9. Entsprechend der unter Nr. 4 
beschriebenen Zusammenhangstrennung zeigt sich ein fausthandschuh- 
förmiger Eindruck der äusseren Knoohentafel des Stirnbeines, welcher 
von einer meist deutlichen, haarfeinen Bruchspalte umschrieben ist. 
Das so umschriebene Bruchstück ist schmutzigbrännlich geüirbt und 
rauh. Die Bruchspalte wird von einem schmalen, hochrothen Saume 
umgeben, weicher von ausgespritzten Gtofässen der äusseren Knochen- 
tafel gebildet wird. Die eingedrückte Stelle raisst von rechts nach links 
2V2 Cm.; von oben nach unten in dem breitesten Theile l*/a Cm. — 
10. Das knöcherne Schädeldach ist oval, blass, 4 — 7 Mm. dick. Die 
Gefässe der Sägefläche sind wenig gefüllt. Letztere ist an der unter 
Nr. 9 bezeichneten Stelle und in deren Umgebung in der Länge von 4 Gm. 
schmutzigbraunroth, mit einigen hochrothen Punkten, an denen eine 
reichliche Geßissausspritzung der schwammigen -Substanz zu erkennen 
ist. Die innere Knochentafel ist hier fast in dem Umfange eines Thaler- 
stückes schmutzigbraunroth, zeigt keine Zusammenhangstrennung und 
ist mit gelblichem, massig consistentem Eiter besetzt. — 11. Harte 
Hirnhaut blassgrau, über der vorderen Hälfte der Halbkugeln des 
grossen Gehirnes geröthet. In dem gerötheten Theile sind die kleinen 
Gefässe lebhaft ausgespritzt, während der übrige Theil der harten 
Hirnhaut eine sehr geringe GefässfUllung zeigt. — 12. Entsprechend 
der unter Nr. 9 bezeichneten Stelle, zeigt die harte Hirnhaut über 
dem rechten Stimlappen des grossen Gehirnes eine ungleichmässig tiefe 
Einsenkung in dem Umfange eines kleinen Handtellers und ist hier 
mit Eiter besetzt, welcher theils gelblich, theils röthlich gefärbt ist 
und eine ziemlich gute Consistenz hat. Nach der Entfernung des Eiters 
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ist die harte Hirnhaut hier uneben, grangelblich, mit weichen, zum 
Theile flottirenden Gewebswucherungen besetzt, in denen eine lebhafte 
Gefässausspritzung hier und da zu erkennen ist. An den unregelmässig 
verlaufenden Rändern dieser Stelle zeigt die harte umhaut einen 
schmalen, hochrothen Saum, welcher von ausgespritzten kleinen 
Gefässen herrflhrt. — 13. Der Längsblutleiter enthält in dem hinteren 
Dritttheile gelbliche, nicht zusammenhängende Gerinnsel, welche ihn 
nicht ausfüllen, in den beiden vorderen Dritttheilen hingegen gelblichen, 
dünnen Eiter, nach dessen Entfernung die Gefässwand* verdickt und 
gelb gefärbt erscheint. — 14. An der unter Nr. 12 beschriebenen 
Stelle ist die harte Hirnhaut auf der inneren Fläche ebenso beschaffen 
wie auf der äusseren Fläche ; ein Gleiches gilt auch in Bezug auf den 
unter Nr. 11 beschriebenen gerötheten Theil der harten Hirnhaut. — 
15. Die weiche Hirnhaut ist^ mit Ausnahme von Nr. 16, ziemlich 
gleichmässig feucht, glänzend, mit massiger AnftiUung der grösseren 
Gefässe und reichlicher Ausspritzung der kleinen Gefässe, und lässt sich 
von der Hirnrinde leicht ablösen. — 16. lieber der inneren Häffte 
des rechten Stimlappens des grossen Gehirnes ist die weiche Hirnhaut 
eingesunken, gelblich, uneben, erweicht, verdickt und mit Eiter besetzt, 
welcher sich so verhält, wie unter Nr. 12 angegeben ist. — 17. Nach 
der Herausnahme des Gehirnes ßnden sich auf der Schädelgrundfläche 
30 Grm. einer röthlichen Flüssigkeit vor. — 18. Die Blutleiter auf 
der Schädelgrundfiäche enthalten in massiger Menge theils flüssiges 
Blut, theils rothes Gerinnsel. — 19. Gehirn von gewöhnlicher Grösse 
und guter Consistenz, auf der Schnittfläche feucht, glänzend und blass. 

— 20. An der vorderen und inneren Partie des rechten Stimlappens 
des grossen Gehirnes ist die Himsubstanz an der Oberfläche und in 
der Tiefe von 1 bis 2 Cm. erweicht , meist dünnbreiig , von Eiter 
durchsetzt und zerfallen und zeigt zahlreiche kleine Blutergüsse. Die 
Farbe der Rindensubstanz ist hier schmutziggraugelb. Die Farbe der 
Marksubstanz blassrosa, stellenweise mit einem Stiche in das Bräunliche. 

— 21. In den Himkammem einige Tropfen schwachröthlicher Flüssig- 
keit. GefUss vorhänge und Adergeflechte zusammengefallen. Die Halb- 
kugeln des grossen Gehirnes (mit Ausnahme von Nr. 20), die Sehhügel, 
Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, der Himknotcn und das 
verlängerte Mark zeigen nichts regelwidriges. — 22. Nach der Ab- 
lösung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und Grundfläche 
des Schädels nichts bemerkenswerthes. 

IL Brost- und Bauch -Höhle. 

23. Durch einen vom Kinne zur Schamfuge geführten Schnitt 
werden die Weichtheile der vorderen Brustwand getrennt und die 
Bauchhöhle geöffnet ; dabei erscheint das Fettpolster und die Muskulatur 
gut entwickelt. — 24. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle 
ergibt folgendes: Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht dem 
5. Zwischenrippenraume. Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regel- 
widriges. Die Bauchhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. Blutadern 
der blassen Oberfläche der Eingeweide wenig gefttllt. Die graubraune, 

Fricdherp:, Gericlitsärzt liehe Praxi?. 14 
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stellenweise gelbe Leber bedeckt zum Theil den massig ausgedehnten 
Magen. 

a) Brusthöhle. 

25. Die Lage der Eingeweide in der Brusthöhle zeigt nichts 
regelwidriges. Die vorderen Lungenränder bedecken zum Theil den 
Herzbeutel, sind von grauer Farbe, schieferig marmorirt, mit massiger 
GefUssfüllung auf der Oberfläche, fbhlen sich elastisch an nnd knistern 
bei der Betastung. — 26. Die rechte Lunge ist durch einige band- 
förmige Brücken mit der Brustwand verbunden. Der rechte Brustfell- 
sack enthält 120 6 rm., der linke 60 6rm. blutiger Fittssigkeit. — 
27. Die Gefässstämme ausserhalb des Herzbeutels von massigem Um- 
fange. — 28. Der fettreiche Herzbeutel ist blass, gelblich und enthält 
einen Theelöffel röthlicher Flüssigkeit. — 29. Herz von Faustgrösse, 
schlaff, Kranzadem wenig gefüllt. In dem linken Vorhofe einige Tropfen 
flüssigen Blutes ; linke Kammer leer ; in dem rechten Vorhofe ein theils 
rothbraunes, theils schmntziggelbes Gerinnsel, rechte Kammer leer. — 
30. Die Hohladerstämme enthalten eine geringe Menge flüssigen Blutes. 
— 31. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammer- 
Mündungen und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, die Klappen 
schliessen. Herzmuskulatur weich, von gewöhnlicher Farbe ; Dicke der 
linken Kammerwand fast 2 Gm. — 32. Die Blutaderstämme am 
Halse enthalten eine sehr geringe Menge flüssigen Blutes; die Puls- 
ader- und Nerven-Stämme zeigen nichts regelwidriges. — 33. Schild- 
drüse blass. — 34. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut schmutzig- 
braun, feucht. — 35. Nach Durchschneidung der Luftröhre wird der 
untere Theil derselben nebst der Lunge herausgenommen und unter- 
sucht. Umfang der Lungen vergrössert ; Oberfläche, mit Ausnahme der 
vorderen Ränder (Nr. 25), rothbraun, an einzelnen bis pflaumenkern- 
grossen Stellen schmutziggelblich. Der rechte obere Lungenlappen und 
die obere Hälfte des linken oberen Lungenlappens fühlen sich elastisch 
an und knistern bei der Betastung, die übrigen Lungentheile fühlen 
sich teigig, stellenweise ziemlich derb an und knistern nicht. — 
36. Der rechte obere Lungenlappen und die obere Hälfte des linken 
oberen Lungenlappens sind auf der Schnittfläche röthlichgrau und lassen 
hier in reichlicher Menge eine schmutzigröthliche Flüssigkeit austreten, 
welche auch in den feineren Luftröhren-Aesten hier vorhanden ist. 
Die übrigen Lungentheile sind auf der Schnittfläche dunkelbraunroth 
und lassen dunkles Blut in massiger Menge, aber keine Luft austreten, 
die Schnittfläche ist theils gekörnt, theils glatt. — 37. In der unteren 
Hälfte des linken oberen Lungenlappens, in dem rechten mittleren und 
unteren Lappen und in dem linken unteren Lappen befinden sich mehrere 
graugelbe Herde von der Grösse einer kleinen Bohne bis zu der Grösse 
einer Haselnuss, welche zum Theile erweicht und von Eiter durchsetzt 
sind. Die Schleimhaut der feineren Luftröhren-Aeste in diesen Lungen- 
theilen ist dunkelroth und feucht ; in den Gefässen ist theils flüssiges, 
theils geronnenes Blut vorhanden. — 38. Die Brust- Aorta zeigt nichts 
bemerkenswerthes. — 39. Zunge, Gaumensegel, Mandeln und Speichel- 
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drüsen zeigen nichts regelwidriges. — 40. Schlund und Speiseröhre 
leer, Schleimhaut grau. — 41. Das Skelett der Brust und des Halses 
zeigt nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

42. Netz fettreich, Oefässe leer. — 43. Milz vergrössert, 20 Cm. 
lang, 14 Cm. breit, 5V2 Cm. dick, derb, auf der Schnittfläche dunkel- 
roth, blutreich, Fojlikel sehr entwickelt. — 44. Linke Niere 13 Cm. 
lang, 6 Cm. breit, SVa Gm. dick, auf der Schnittfläche schmutzig- 
röthlichbraun, weich, in fortgeschrittener Fäulniss, Zdchnung undeutlich ; 
rechte Niere ebenso; die Nebennieren zeigen nichts regelwidriges. — 
45. Harnblase enthält eine geringe Menge gelblichen, klaren Urines, 
Sehleimhaut blass. — 46. Vorsteherdrüse, Samenbläschen, Hoden und 
Rttthe mit der Harnröhre zeigen nichts regelwidriges. — 47. Mastdarm- 
gefässe leer, in dem Mastdarme bräunlicher, weicher Koth. — 48^ Magen 
und oberer Theil des Zwölffingerdarmes leer, Schleimhaut grau, glänzend, 
zeigt in dem Magen an mehreren ziemlich umftoglichen Stellen kleine 
Blutergüsse, Drüsen massig gefüllt, Blutadern wenig gefallt. Mündung 
des Gallenganges offen. — 49. Bauchspeicheldrüse zeigt nichts regel- 
widriges. — 50. Gallenblase gefüllt mit gelblicher, flüssiger Galle. — 

51. Rechter Leberlappen 22 Cm. breit, 25 Cm. hoch, 9 Cm. dick; 
linker Leberlappen 13 Cm. breit, 18 Cm. hoch, 6 Cm. dick. Die Ober- 
fläche beider Lappen zeigt zahlreiche , scharf umschriebene , gelbe 
Stellen von dem Umfange eines Fünfzigpfennig -Stückes. An diesen 
Stellen zeigen sich auf der Schnittfläche gelbe, scharf umschriebene, 
in die Leber tief eindringende Herde, welche von Eiter durchsetzt 
sind und stellenweise Höhlen bilden, deren Wandung uneben, zum 
Theil zerfetzt ist, und deren Inhalt in consistentem Eiter besteht. In 
der Umgebung dieser Herde, von denen mehrere zusammenstossen, ist 
das Lebergewebe deutlich geröthet und von vermehrter Dichtigkeit, 
auch finden sich hier bräunliche Gerinnsel in den Blutgefässen vor. 
An den übrigen Stellen ist die Schnittfläche der Leber theils schmutzig- 
braun, theils schmutziggraubraun, mit verwaschener Zeichnung. — 

52. Gekröse fettreich, Gefässe leer, Drüsen nicht geschwollen. — 

53. Gefässe des Dünndarmes sehr wenig gefüllt, in demselben eine 
geringe Menge gelblichen Speisebreies ; Schleimhaut blass, an den Falten 
und Drüsen nichts bemerkenswerthes. — 54. Gefösse des Dickdarmes sehr 
wenig gefüllt, in demselben bräunlicher, weicher Koth, Schleimhaut blass. 
— 55. Die Gefässstämme enthalten Luft und eine geringe Menge flüssigen 
Blutes. — 56. Das Skelett der Bauchhöhle zeigt nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir am 23. De- 
cember 1876 folgendes vorläufige Gutachten zu ge- 
richtlichem Protokolle abgegeben: 

1. Der Tod ist durch Entzündung der Gehirnhäute, des 
Gehirnes, der Lungen und der Leber erfolgt. 

2. Diese Entzündung (1.) erachten wir vorläufig als die 
Folge einer Kopfverletzung ; definitiv werden wir uns darüber 
erst dann äussern können, wenn die vor dem Tode stattgehabten 

14* 
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Vorgänge und insbesondere auch die Krankheitsgeschiehte uns 
bekannt sein werden. 

3. Die Kopfverletzung (2.) rührt von der Einwirkung 
eines stumpfen Instrumentes auf den Kopf her. 

4. Auf die von dem Herrn Gerichtscommissarius uns vor- 
gelegte Frage, ob das unter 3. gedachte Instrument ein Ziegel- 
stein gewesen sein kann, antworten wir: ja. 

Gutachten. 

Nachdem wir die vorstehend erzählten, vor dem Tode des 
B. stattgehabten Vorgänge, welche uns am 23. December 1876 
bei der Erstattung unseres vorläufigen Grutachtens unbekannt 
waren , aus den Untersuchungsacten kennen gelernt haben, 
können wir über die Ursache des Todes ein definitives Gut- 
achten erstatten. Dabei halten wir das vorläufige Grutaehten 
aufrecht und ergänzen es durch die Erklärung, dass B. in 
Folge der Kopfverletzung, welche er am 30. No- 
vember 1876 durch den von A. geworfenen Ziegel- 
stein oder gefrorenen Erdkloss erlitten hat, am 
20. December 1876 gestorben ist. 

Die Richtigkeit unseres somit ergänzten Gutachtens be- 
weisen wir durch folgende Darstellung: 

Der Ziegelstein oder gefrorene Erdkloss, welcher am 
30. November 1876 den Kopf des B. traf, trennte die weichen 
Schädeldecken in der Stirngegend, zerbrach die äussere Tafel 
des Stirnbeines, bog dasselbe einwärts, quetschte die Gehirn- 
häute und das Gehirn und erzeugte diejenige Krankheit, 
welche, in ihrem natürlichen Verlaufe, den Tod des B. zur 
Folge gehabt hat. 

Unsere Ansicht, dass das Stirnbein durch den Ziegelstein 
oder gefrorenen Erdkloss einwärts gebogen worden sei, wird 
durch den Umstand nicht widerlegt, dass bei der Leichenunter- 
suchung (Obductions-Protokoll Nr. 9, 10) eine Einwärtsbiegung 
und ein Bruch nur an der äusseren, aber nicht auch an der 
inneren Tafel des Stirnbeines sich vorgefunden hat. Jener Um- 
stand führt zu der Vorstellung , dass die innere Tafel des 
Stirnbeines einen genügenden Grad von Elasticität besessen 
habe, um aus der einwärts gebogenen Lage in ihre frühere 
Lage wieder zurückzukehren, wohingegen die Elasticität der 
äusseren Tafel dermassen von dem aufschlagenden Ziegelsteine 
oder gefrorenen Erdklosse überwunden worden ist, dass diese 
Tafel zerbrochen ist und die einwärfsgebogene Lage bei- 
behalten hat. 

Unsere Annahme, dass der Steinwurf das Stirnbein an 
der getroffenen Stelle einwärtsgebogen und dadurch die Gehirn- 
häute und das Gehirn gequetscht habe, rechtfertigt sich durch 
die bei der Leic'henuntersuchung nachgewiesenen krankliaften 
Veränderungen des Stirnbeines, der Gehirnhäute und des 
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Gehirnes an derjenigen Stelle, an welcher die Wunde der weichen 
Schädeldecken sich vorfand , also an derjenigen Stelle , an 
welcher der Ziegelstein oder gefrorene Erdkloss den Kopf 
getroffen hat. 

Den Krankheits- Vorgang, welcher die ebengedachten Ver- 
änderungen herbeigeführt hat, fassen wir als Entzündung mit 
Eiterung, Gewebswucherung und Gewebszerfall auf. Zu dieser 
Auffassung führen: die Gefässausspritzung und Farbenver- 
änderung des Stirnbeines , die Eiteransammlung in und auf 
demselben und die Rauhigkeit seiner äusseren und inneren 
Tafel (O.-P. Nr. U, 10); die Gefässausspritzung, Röthung, 
Verdickung und Granulationsbildung der harten Hirnhaut und 
die Ansammlung von Eiter in und auf derselben (Nr. 11,12, 14) ; 
die Gefässausspritzung, gelbe Färbung, unebene Beschaffenheit 
und Verdickung der weichen Hirnhaut und die Eiteransamm- 
lung in und auf derselben (Nr. 16); die Farbenveränderung, 
Eiteransammlung, dünnbreiige Beschaffenheit und Gewebszer- 
störung der Rinden- und Mark-Substanz des rechten Stimlappens 
des grossen Gehirnes (Nr. 21). 

Der Ziegelstein oder gefrorene Erdkloss konnte nicht die 
äussere Tafel des >*tirnbeines zerbrechen und einwärts biegen, 
ohne dass er hier die Blutadern der schwammigen Substanz 
des letzteren (Venae diploicgie) theils zerriss, theils quetschte. 
Durch diese Verletzung wurde eine Entzündung der Blutadern 
(Phlebitis) erzeugt, in Folge deren das Blut in ihnen gerann, 
und Eiter in dieselben abgesetzt wurde. Die Menge dieses 
Eiters konnte noch dadurch vergrössert werden, dass ein Theil 
des in der Mark-Substanz gebildeten Eiters (O.-P. Nr. 10) von 
den offenen Mündungen der zerrissenen Blutadern aufgenommen 
wurde. 

Auch der Längsblutleiter der harten Hirnhaut wurde 
durch den Ziegelstein oder gefrorenen Erdkloss gequetscht, so 
dass in der Wandung dieses Blutader-Canales gleichfalls eine 
Entzündung mit Eiterbildung entstand. Das Vorhandensein 
dieser Entzündimg und Eiterbildung ist bei der Leichenimter- 
suchung durch die Verdickung und gelbe Farbe der Gefäss- 
wand und die Ansammlung von Eiter in dem Längsblutleiter 
(O.-P. Nr. 13) nachgewiesen worden. 

Aus den Blutadern des Stirnbeines und dem Längsblut- 
leiter der harten Hirnhaut gelangten Blutgerinnsel und Eiter 
in die Lungen und Leber und verursachten hier solche Ver- 
änderungen, welche dem als Gerinnsel bildung in den Gefa'sseii 
(Thrombose) und eiterige Blutvergiftung (Pyohaemie) bekannten 
Krankheits-Vorgange eigen sind und als umschriebene Entzün- 
dung mit Eiterung und Gewebszerfall sich darstellen. Auf 
diese Weise erklären wir die bei der Leichenuntersuchung gefun- 
denen, in unserem vorläufigen Gutachten als Entzündung der 
Lungen imd Leber bezeichneten krankhaften Veränderungen in 
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den Lungen (O.-P. Nr. 35, 36, 37) und in der Leber (Nr. 51). 
Auf die eiterige Blutvergiftung beziehen wir auch die durch 
die Leichenuntersuchung nachgewiesene G-elbsucht (Nr. 3) und 
Milzanschwellung (Nr. 43). 

Unsere vorstehend auseinandergesetzte Ansicht über die 
Natur der Krankheit des B. entspricht nicht nur dem Leichen- 
befunde , sondern auch denjenigen Krankheitserscheinungen, 
welche B. in dem Zeiträume von dem 30. November bis zum 
20. December, also von dem Tage, an welchem er durch den 
Ziegelstein oder gefrorenen Erdkloss verletzt wurde, bis zu dem 
Tage, an welchem er starb, dargeboten hat. Wie die Krankheits- 
erscheinungen sich dargestellt haben und verlaufen sind , haben 
wir in der Greschichtserzählung angegeben. Dabei legen wir 
auf die bezüglichen Aussagen der Frau B. ein besonderes 
Gewicht , weil dieselbe ihren Ehemann während des ganzen 
Krankheitsverlaufes beobachtet hat. Jene Krankheitserschei- 
nungen weisen darauf hin , dass bei B. , bald nachdem er die 
Kopfverletzung erlitten hatte, eine Entzündung der Gehimbäute 
und des Gehirnes sich ausgebildet habe. Die später bei B. auf- 
getretenen Schüttelfröste verrathen die eiterige Blutvergiftung, 
d. h. die Aufnahme von Eiter aus den Blutadern des Stirn- 
beities und dem Langsblutleiter der harten Hirnhaut in die 
gesammte Blutmasse. 

Der Umstand, dass Herr Dr. G. bei seiner am 4. October 
1877 erfolgten gerichtlichen Vernehmung erklärt hat, er sei 
bis zum 16. December 1876 nicht veranlasst gewesen eine innere 
Krankheit bei B. anzunehmen , ist nicht geeignet, unsere eben 
ausgesprochene, auf klinische Erfahrung gestützte Ansicht über 
den Beginn und Verlauf der Krankheit des B. zu entkräften. 
Jener Umstand dürfte sich dadurch erklären lassen, dass Herr 
Dr. G. nicht ausreichend über die Krankheit des B. unterrichtet 
gewesen ist, oder sich am 4. October 1877 derselben nicht mehr 
erinnert hat; letzteres zu vermuthen erscheint insofern zulässig, 
als er angegeben hat, sich nicht erinnern zu können, welche 
innere Krankheit er bei B. am 16. December 1876 ange- 
nommen habe. 

Die Krankheit des B., gekennzeichnet durch die von ihm 
während derselben dargebotenen Krankheitserscheinungen und die 
in der Leiche desselben vorhanden gewesenen krankhaften Ver- 
änderungen, gleicht derjenigen Krankheit, welche, wie die 
Erfahrung lehrt, auch bei anderen in ähnlicher Weise wie B. 
verletzten Personen vorkommt und in dem natürlichen Verlaufe, 
ohne den Zutritt einer anderweitigen Schädlichkeit, lediglich 
als eine Folge der Kopfverletzung den Tod herbeigeführt hat. 
Demgemäss sind wir der Ansicht, dass B. in Folge der erlittenen 
Kopfverletzung gestorben ist. 

Herr Dr. G. hat bei seiner gerichtlichen Vernehmung 
am 4. October 1877 ausgesagt, dass, wie er gehört, B., nach- 
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dem er die Kopfverletzung erlitten hatte, nochmals hingestürzt 
sei und sich nicht geschont habe. Diese Aussage ist indess un- 
begründet, auch hat ihr Frau B. entschieden widersprochen. Wir 
sind deshalb nicht veranlasst, anzunehmen, dass Scnädlichkeiten 
auf B. , n^wihdem er die Kopfverletzung erlitten hatte , einge- 
wirkt haben. Ebensowenig können wir annehmen, dass bei B. 
vorher eine Krankheitsanlage, welcher man einen Antheil an 
dem tödtlichen Erfolge der Kopfverletzung zuschreiben könnte, 
vorhanden gewesen sei; denn ausser einigen von einer längst 
abgelaufenen Brustfellentzündung herrührenden, nicht weiter in 
Betracht kommenden Verbindungsbrücken, welche die rechte 
Lunge mit der Brustwand verbanden, haben in (O.-P. Nr. 2ö) 
der Leiche des B. nur solche krankhafte Veränderungen sich vor- 
gefunden, welche durch die Kopfverletzung erzeugt worden sind. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen erstatten wir 
hiermit folgendes definitive Gutachten über die Ursache des 
am 20. December 1876 erfolgten Todes des Gastwirthes B. : 

1. Der Tod ist durch Entzündung der Gehirn- 
häute, des Gehirnes, der Lungen und der Leber 
erfolgt; 

2. diese Entzündung (1.) ist dadurch verursacht 
worden, dass A. am 30. November 1876 mit einem 
Ziegelstücke oder gefrorenen Erdklosse denKopf 
des B. verletzt hat. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreis wnndarzt 

Dr. N.*) 



xxn. 

War die tSdtllche Quetschung des Gehirnes des Kindes Ernst Z. 
eine Folge der ihm von seiner Mutter zugefDgten Misshandlung 7 

In der Voruntersuchung wider die unverheiratete Maria Z. 
wegen Todschlag, resp. Körperverletzung mit tödtlichem Er- 
folge hat der Herr Untersuchungsrichter des Königlichen 
* Gerichtes, unter Uebersendung der Voruntersuchungsacten, 
uns den Auftrag ertbeilt, „^^^^ ^^ Ursache des Todes des 
3 Jahre 5 Monate alten Ernst Z. ein motivirtes Gutachten zu 
erstatten." Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen nach. 

*) A. wnrde von dem Schwurgerichte wegen Körperverletzung, welche 
den Tod eines Menschen verarsacht hat, mit 6 Monaten Gefangniss bestraft. 
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Geschiclitserzählung. 

Ende September 1878 bezog die unverheiratete Wäscherin 
Maria Z., 30 Jahre alt, mit ihren beiden Kindern, Karl und 
Ernst, eine "Wohnung in dem 4. Stockwerke des Hauses Nr. 38 
der E. Strasse in F. In demselben Stockwerke wohnten neben 
ihr auf der einen Seite die Eheleute A., auf der anderen Seite 
die Eheleute B. Schon von dem ersten Tage an, als die Z. 
eingezogen war, fiel den Eheleuten A. undB. auf, dass die Z. 
oft bei Tage und in der Nacht mit einem Stocke auf jene 
Kinder losschlug; bisweilen hörten sie auch ein Geräusch, 
welches, wie sie glaubten, davon herrührte, dass die Z. die 
Kinder an die Wand anschlug. „Die Roheit der Misshand- 
lungen und das furchtbare Geschrei, welches die Kinder jedes- 
mal bei den Misshandlungen erhoben", brachten den A. wieder- 
holentlich zu dem Vorsatze, die Z. deshalb zur Rede zu stellen, 
seine Ehefrau gab dies aber nicht zu, weil sie Unannehmlich- 
keiten vermeiden wollte. Frau B. bat ihren Mann mehrere 
Male, der Z. Vorstellungen wegen der Misshandlungen zu 
machen ; er verweigerte dies aber, weü er Unannehmlichkeiten 
befürchtete, und verbot ihr, die Z. zu Rede zu stellen. 

Wie der 6 Jahre alte Karl Z. am 18. October vor dem 
Herrn Untersuchungsrichter ausgesagt hat, hat sein Bruder 
Ernst am 5. October gegen Mittag sich in der Stube ver- 
unreinigt. Die Mutter wurde darüber sehr böse, schlug den 
Ernst mit einem Stocke und „schippte" ihn gegen einen 
Kohlenkasten, so dass er mit dem Kopfe auf denselben fiel. 
Als Karl jetzt hinsah, hatte Ernst „ein Loch auf der Stirn", 
aus welchem Blut floss. Die Mutter ging dann mit dem Bruder 
auf dem Arme auf den Boden. Als sie wieder kam, war der 
Bruder todt, und die Mutter sagte, „eine Ratte hat ihn auf 
dem Boden todtgebissen". 

Als Karl Z. am 6. October den eben erwähnten Vorfall 
den Frauen A. und B. erzählte, sagte er, seine Mutter habe 
den Ernst zuerst mit einem Stocke gehauen und dann mit dem 
Kopfe an den Kohlenkasten geschlagen, dann sei sie mit dem 
kleinen Bruder, der gequietscht habe, weggegangen, nachher 
sei sie mit ihm wiedergekehrt, habe ihn auf das Bett gelegt 
und dem Karl gesagt, eine Ratte habe den Ernst auf dem 
Boden todtgebissen; jedoch habe der kleine Bruder auf dem 
Bette noch einmal gequietscht. 

Um 10 und llVa Uhr Vormittags am 5. October ging die 
Zeugin Frau C. , welche neben der Z. wohnte , an deren 
Wohnung vorbei und sah durch die offenstehende Thür der- 
selben, dass Karl und Ernst Z. in der Stube umhergingen und 
mit einander spielten; Frau C. sah dabei das Gesicht des 
Ernst von vorn und von beiden Seiten und nahm bestimmt 
wahr, dass die Stirn unverletzt und nicht mit Blut beschmutzt 
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war. Zwischen 12 und 1 TJlir Mittags hörte Frau C, dass in 
der Bodenkammer, welche der Z. gehörte, ein Kind wimmerte. 
Als Frau C. gegen 2 Uhr Nachmittag aus ihrer Wohnung 
auf den Flur trat, kam die Z. aus ihrer Wohnung auf den 
Flur und weinte. Auf die Frage der C, warum sie weine, 
antwortete die Z , dass ihr kleiner Sohn gegen 1 Uhr auf 
einen eisernen Topf in der Stube gefallen, und der Tod in 
demselben Augenblicke eingetreten sei. Als Frau C. nun in 
die Stube der Z. eintrat, fand sie die Leiche bereits gewaschen 
und mit einem reinen Hemde bekleidet im Bette. Als Frau G. 
bei dem Anblicke des todten Kindes in der Stube der Z. ihr 
Befremden über den so plötzlichen Tod desselben aussprach, 
sagte die Z.: „Ich weiss selbst nicht, wie es gekommen, aber 
das Kind war sofort todt und starr." 

Der praktische Arzt Herr Dr. D. hat folgendes, bei den 
Acten benndliches Attest vom 6. Oetober ausgestellt: „Der 
Unterzeichnete bescheinigt den Tod des Kindes Ernst Z. Das 
Kind fiel gestern Nachmittag an einen eisernen Topfrand, trug 
davon eine etwa 1 Zoll lange Stirnwunde davon und soll bald 
unter Krämpfen gestorben sein. Die Kopfwunde zeigt scharfe 
Ränder, die Augenlider sind blutig unterlaufen, an den Nasen- 
öffnungen klebt Blut. Dieser Befund spricht für eine schwere 
innere Schädelverletzung." 

Die polizeilichen Ermittelungen, namentlich auch der 
Umstand, dass der Polizeibeamte bei der Leichenbesichtigung 
viele mit Blut unterlaufene Stellen von grosser Ausdehnung 
vorfand, „welche auf arge Misshandlungen schliessen lassen", 
veranlassten am (3. Oetober die Verhaftung der Z 

Auch Karl Z., welcher am 6. Oetober in dem Armen- 
hause untergebracht wurde, zeigte viele mit Blut unterlaufene 
Schwielen, in Folge der Misshandlungen, welche er von seiner 
Mutter erlitten hatte. 

In dem Polizeigefängnisse hat die Z. anfangs bei ihrer Ver- 
nehmung ein Geständniss nicht abgelegt; sie hat vielmehr, nach- 
dem sie sich in Widersprüche verwickelt hatte, jede weitere 
Auskunft verweigert. Am 7. Oetober endlich legte sie dort 
ein Geständniss dahin ab, dass sie allein die Schuld an dem 
Tode des Ernst trage. Ernst habe, wie immer, so auch am 
5. Oetober, ihr den Gehorsam verweigert, worüber sie so auf- 
gebracht war, dass sie Ernst an den Armen anfasste und auf 
einen in der Nähe auf dem Fassboden stehenden grossen 
eisernen Topf warf, so dass das Blut aus dem Kopfe hervor- 
spritzte. Angeblich eilte sie sogleich mitErnst auf den Boden, um 
ihn zu verbergen und ihm ungestört die Kopfwunde zu ver- 
binden ; da sie aber merkte, dass Ernst in Folge der erlittenen 
Verletzungen abstarb, lief sie mit ihm wieder nach ihrer 
Wohnung und legte ihn in das Bett; gleich darauf war er 
eine Leiche. 
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Bei ihrer verantwortlichen Vernehmung vor Gericht am 
11. October bestritt die Z. , das eben erwähnte Gestäodniss 
vom 7. October abgelegt zu haben. Die Z. behauptete jetzt, 
dass sie am 5. October, als Ernst sich verunreinigte, ihn am 
Arme fasste und ihn von dem Stuhle, neben welchem er stand, 
wegstellte. Da Ernst sehr schwächlich war, fiel er an einen 
in der Nähe stehenden eisernen Topf und erlitt schwere Ver- 
letzungen an der Stirn. Da Ernst heftig blutete, trug sie ihn 
auf den Boden, um ihn abzuwaschen ; in der Stube wollte sie 
dies nicht thun, weil Karl zugegen war. Als sie kaum den 
Boden erreicht hatte, sei Ernst in ihren Armen gestorben; 
nachher habe sie ihn von dem Boden in die Stube gebracht, ge- 
waschen und mit einem reinen Hemde bekleidet. Es sei nicht 
wahr, dass sie am 2. October Ernst mit einem Stocke ge- 
schlagen habe , dass er auf dem Boden gewimmert habe , und 
dass sie zu Karl gesagt habe, eine Ratte hätte den Ernst 
todtgebissen. Einige Tage vorher und auch oft schon früher 
habe sie Ernst mit einem Rohrstocke derb geprügelt, so dass 
er in Folge dessen blaue Flecke bekam. Auf die von dem 
Herrn Untersuchungsrichter an sie gerichtete Frage, woher 
die verschiedenen Blutanterlauf ungen an dem Körper des Ernst 
herrühren, erwiderte sie, dass das Kind sich überall hin, an 
das Bett, an den Stuhl u. s. w. gestossen habe. 

' Am 10. October haben wir in gerichtlichem Auftrage die 
Leiche des Ernst Z. obducirt. Bezüglich der vorstehend mit- 
getheilten, vor dem Tode des Ernst Z. stattgehabten Vorgänge 
war uns damals nichts weiter bekannt als das angeführte 
Attest des Herrn Dr. D. vom 6. October. Wir haben den 
Leichenbefund wie folgt zu gerichtlichem Protokolle 
erklärt : 

A. Aetissere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 87 Cm. lang und gehört einem 
wohlgebildeten, kräftig gebauten und ziemlich gut genährten Individuum 
von 3 Jahren und ö Monaten an. — 2. Haupthaar blond, Regen- 
bogenhaut blau. — 3. Leichenstarre nicht vorhanden, Bauch aufge- 
trieben, Bauchdecken grün. An der hinteren Seite des Rumpfes 
echmutzigblassrothe Färbung der Hautdecken in massiger Ausdehnung ; 
Einschnitte zeigen hier eine unbedeutende Füllung der tieferen Blut- 
ademetze (Senkungsflecke). — 4. Der behaarte Theil des Kopfes, das 
Gesicht, die Ohren, die Lenden-, Kreuzbein- und Gesäss-Gegend, sowie 
die hintere, äussere und innere Seite der Arme und Beine zeigen sehr 
zahlreiche, theils violette, theils schmutzigrothe Stellen, welche theils 
Striemen von 1 bis 2 Gm. Breite und, namentlich in den Gesäss- 
gegenden, von bis 13 Cm. Länge bilden, theils rundlich sind und den 
Umfang eines Fünfzigpfennig-Stückes bis zu dem Umfange eines Fttnümark- 
Stückes haben. Zahlreiche solche Stellen stossen zusammen, während 
die übrigen isolirt sind. An den Ohren, in dem Gesichte und an den 
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Armen und Beinen sind an mehreren von jenen Stellen Substanzver- 
luste der Haut vorhanden, welche theils nur Hautabschürfungen dar- 
stellen, theils aber auch die Hautdecken durchdringen in Form von 
unregelmässig verlaufenden, bis IV2 ^* langen und 2 bis 8 Mm. 
breiten, mit unebenen Rändern versehenen und mit getrocknetem Blute 
besetzten Wunden. Diese Wund^ sehen an den Ohren so aus, als 
ob sie von dem Andrücken des freien Randes von Fingernägeln her- 
rührten. Einschnitte zeigen an jenen violetten und schmutzigrothen 
Stellen ergossenes Blut, welches entweder gänzlich, oder grösstentheils 
geronnen ist und die Hautdecken und die unter denselben gelegenen 
Weichtheile, letztere bis 1 Cm. tief, durchsetzt. An mehreren Stellen 
sind, wie Einschnitte zeigen, die Ränder der mit Blut unterlaufenen 
Partie verwaschen, an den meisten Stellen hingegen ist die mit Blut 
unterlaufene Partie gegen die Umgebung scharf abgesetzt. Die mit 
Blut unterlaufene Partie hat häufig auf der Schnittfläche eine schmutzig- 
rothbraune Farbe, meist aber die Farbe von frisch ergossenem Blute. 
Die mit Blut unterlaufenen Stellen sind so zahlreich und umfänglich, 
dass sie den bei weitem grössten Theil des Kopfes, der Arme und 
Beine einnehmen. — 5. In der Mitte der Stirn befindet sich eine 
schmutzigrothbraune Stelle, welche von rechts nach links 2 Cm., von 
oben nach unten 1 Cm. im Durchmesser hält. Die Oberhaut fehlt 
hier, die Lederhaut ist pergamentartig starr. Einschnitte zeigen hier 
eine die weichen Schädeldecken durchdringende Blutunterlaufung and 
auf der Knochenhaut eine Lage geronnenen Blutes, welche 2 Mm. dick 
ist. — 6. 1 V2 Cm. unterhalb dieser Stelle (Nr. 5), über dem vorderen 
Ende der linken Augenbraue, befindet sich eine von oben nach unten 
1 Cm., von rechts nach links 9 Mm. im Durchmesser haltende Stelle, 
welche bei der äusseren' und inneren Untersuchung sich so verhält, wie jene 
Stelle (Nr. 5). —7.1 Cm. oberhalb der Stelle Nr. 5 verläuft in schräger 
Richtung von links oben nach rechts unten eine Zusammenhangs- 
trennung der weichen Schädeldecken ; die unebenen Ränder sind meist 
durch getrocknetes Blut verklebt; da, wo sie dies nicht sind, klafft 
die Wunde bis 3 Mm. weit und lässt die vorsichtig eingeführte Sonde 
auf den Stimknochen dringen. — 8. 1 Cm. nach links von der unter 
Nr. 7 beschriebenen Wunde entfernt, befindet sich eine, von oben 
nach unten 3^2 Cm., von rechts nach links ^/^ Cm. im Durchmesser 
haltende Stelle, an welcher die äussere und innere Untersuchung ein 
ähnliches Verhalten wie unter Nr. 5 zeigt. — 9. Aus dem Munde 
entleert sich eine schmutzigröthliche Flüssigkeit, sonst haben die natür- 
lichen Oefiuungen keinen ungehörige Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

10. Die weichen Schädeldecken zeigen auf der inneren Fläche 
sehr zahlreiche Blutunterlaufungen , von welchen mehrere den unter 
Nr. 4 bis 8 beschriebenen Stellen des Schädeltheiles entsprechen ; das 
ergossene Blut ist zum grössten Theile geronnen. — 11. Die Knochen- 
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haut des Sebädeldacbe» zeigt an verschiedenen Stellen, von dem Um- 
fange eines Fünfpfennig-Stückes bis zu dem Umfange eines Zehnpfennig- 
Stückes, Blutunterlaufungen. — 12. Das knöcherne Schädeldach lässt 
sich nur mit Durchschneidung der harten Hirnhaut abheben, wobei 
flüssiges und geronnenes Blut aus der Schädelhöhle ausfliesst. Das 
knöcherne Schädeldach ist blass, 2 bis 5 Mm. dick. — 13. Harte 
Hirnhaut sehr blass, auf der äusseren Fläche feucht, glänzend; Blut- 
adern leer. In dem Längsblutleiter eine sehr geringe Menge lose 
geronnenen Blutes. — 14. Zwischen der harten und weichen Hirnhaut 
über der hinteren Hälfte der Halbkugeln des grossen Gehirnes ist, 
ziemlich gleichmässig vertheilt, ergossenes Blut angesammelt, welches 
mehr als 50 Grm. beträgt und zum bei weitem grössten Theile 
geronnen ist. — 15. Weiche Hirnhaut blass, mit leeren Geissen, 
lässt sich ziemlich gut ablösen. — 16. Nach der Herausnahme des 
Gehirnes finden sich, zum geringeren Theile in den mittleren, zum bei 
weitem grösseren Theile in den hinteren Schädelgruben angesammelt, 
50 Grm. theils flüssigen, theils • geronnenen Blutes vor. — 17. In den 
Blutleitem auf der Schädelgrundfläche eine geringe Menge flüssigen 
Blutes. — 18. Gehirn von gewöhnlicher Grösse und guter Consistenz, 
auf der Schnittfläche auffallend blass , massig feucht , glänzend , mit 
sehr spärlichen Blutpunkten. Himkammem leer, Gefässvorhänge und 
Adergefleehte zusammengefallen. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, 
Sehhügel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, der Ilimknoten 
und das verlängerte Mark bieten sonst nichts bemerkenswcrthes dar. 

— 19. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände 
und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

II. Brust- und Bauoh-Höhle. 

20. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt ein massiges Fettpolster. — 21. Die 
vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes: Die Lage 
der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerch- 
felles entspricht dem unteren Rande der 5. Rippe. Die Blutadern auf 
der blassen Obei-fläche der Eingeweide sind leer. Die blassbrftunliche 
Leber bedeckt einen grossen Theil des gelblichgrauen Magens ; letzterer 
und der gelblichgraue Dünndarm ist von Gas ausgedehnt. Die Bauch- 
höhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

aj Brusthöhle. 

22. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder stossen 
auf dem Herzbeutel zusammen, haben eine blassgraue Oberfläche, 
fühlen sich elastisch an und knistern bei der Betastung. In jedem 
Brustfellsacke sind fast 10 Grm. röthlicher Flüssigkeit angesammelt. 

— 23. Gefässstämme ausserhalb des Herzbeutels von geringem Um- 
fange. — 24. In dem blassen Herzbeutel sind 15 Grm. röthlicher 
Flüssigkeit enthalten. — 25. Herz von Faustgrösse, schlaff, Kranz- 
adern leer. Die Herzhöhlen sind leer, ihre Wandung ist nur spärlich 
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mit theils flüssigem, theils geronnenem Blute besetzt. — 26. Hohl- 
aderslämme fast leer. — 27. An dem herausgeschnittenen Herzen 
zeigen die Vorhofskammermflndungen und arteriellen Mündungen nichts 
regelwidriges, die Klappen schliessen. Herzmuskulatur ziemlich blass, 
Dicke der linken Kammerwand 7 Mm. — 28. Blutaderstämme am 
Halse leer, die Pulsader- und Nerven-Stämme bieten nichts bemerkens- 
werthes dar. — 29. Schilddrüse blass. — 30. Die blassgraue 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre ist mit gelblichem 
Schaume besetzt. — 31. Nach Durchschneidung der Luftröhre wird 
der untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. Die 
Lungen, von beträchtlichem Umfange, haben an den hinteren Partien 
eine blassbräunliche Oberfläche, fühlen sich überall elastisch an und 
knistern bei der Betastung. — 32. In den Luftröhrenästen gelblicher 
Schaum, Schleimhaut blass. — 33. Die Limgen lassen aus der blass- 
grauen Schnittfläche gelblichen Schaum austreten und zeigen nirgends 
eine krankhafte Veränderung; in den Blutadern eine massige Menge 
flüssigen Blutes. — 34. In der Brustaorta eine geringe Menge flüssigen 
Blutes. — 35. Zunge, Gaumensegel, Mandeln und Speicheldrüsen 
zeigen nichts regelwidriges. — 36. Schlund und Speiseröhre leer, 
Schleimhaut blass. — 37. Das Skelett der Brust und des Halses 
bietet nichts bemerkenswerthes dar. 

b) Bauchhöhle. 

38. Netz von geringem Fettgehalte, Blutadern leer. — 39. Milz 
9 Cm. lang, 4^/2 Cm. breit, 2 Cm. dick, weich, auf der graubraunen 
Schnittfläche feucht. — 40. Linke Niere 7^2 Cm. lang, 3 Cm. breit, 
2^/3 Cm. dick; Kapsel lässt sich leicht abheben; Rindensubstanz bla^s- 
^rau, Marksubstanz blassbraun, Blutadern wenig geftlUt. Die rechte 
Niere verhält sich ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts bemerkens- 
werthes dar. — 41. In der Harnblase einige Tropfen trüben Urines, 
Schleimhaut blass. — 42. Vorsteherdrüse, Hoden und Ruthe mit der 
Harnrühre zeigen nichts regelwidriges. — 43. Blutadern des Mast- 
darmes leer, in demselben eine massige Menge gelblichen, weichen 
Kothes, Schleimbaut blass. — 44. In dem oberen Theile des Zwölf- 
fingerdarmes und dem Magen bräunlichgelber Speisebrei, Schleimhaut 
blass. Mündung des Gallenganges offen. — 45. Bauchspeicheldrüse 
bietet nichts bemerkenswerthes dar. — 46. In der Gallenblase oliven- 
farbene Galle. — 47. Rechter Leberlappen 11 Cm. breit, 13 Cm. 
hoch, 4 Cm. dick, linker 7 Cm. breit, 9 Cm. hoch, 3 Cm. dick. Leber 
von ziemlich guter Consistenz, Schnittfläche blassbraun, feucht, an 
den Läppchen nichts bemerkenswerthes ; in den Blutadern eine geringe 
Menge flüssigen Blutes. — 48. Gekröse von geringem Fettgehalte; 
Bhitadera leer, Gekrösdrüsen von dem Umfange einer massig grossen 
Erbse, blass. — 49. In dem Dünndarme gelblicher Eiter, Schleim- 
haut blass, Drüsen wenig geftlUt. — 50. In dem Dickdarme gelblicher, 
weicher Koth, Schleimhaut blass. — 51. In den Blutaderstämmen eine 
geringe Menge flüssigen Blutes. — 52. Das Skelett des Bauches bietet 
nichts bemerkenswerthes dar. 
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Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes vor- 
läufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

1 . Der Tod ist durch Quetschung des Gehirnes verursacht 
worden. 

2. Die Quetschung des Gehirnes (1.) ist durch die Ein- 
wirkung eines stumpfen Instrumentes auf den Kopf erzeugt 
worden. 

3. Auf der Körperoberfläche finden sich zahlreiche Spuren 
von der verletzenden Einwirkung eines stumpfen Instru- 
mentes vor. 

4. Auf die uns von dem Herrn Gerichtscommissarius vor- 
gelegte Frage, ob die Verletzungen der Stirn davon herrühren 
können, dass Ernst Z. auf den Iland eines eisernen Topfes 
gefallen, resp. auf denselben geworfen worden ist, antworten 
wir: Es ist möglich, dass die eine von den unter Nr. 5 bis 8 
des Obductions - ProtokoUes beschriebenen Verletzungen auf 
diese "Weise entstand, wir können aber auch dann, wenn dies 
der Fall war, vorläufig nicht annehmen, dass die nur von dem 
Hinfallen auf den Topf herrührende Verletzung den Tod ver- 
ursacht habe. 

Am 13. November legte der Herr Untersuchungsrichter 
mir, dem unterzeichneten Dr. Friedberg, zwei in der 
Wohnung derZ. vorgefundene Rohrstöcke vor und veranlasste 
mich zu einer Erklärung darüber, ob dieselben geeignet 
gewesen , dem Ernst Z. die vorgefundenen Kopfverletzun- 
gen beizubringen. Der eine von diesen Stöcken war 68 Cm. 
lang und hatte einen Dickdurchmesser von 8 bis 9 Mm. 
Der andere Stock war 53 Cm. lang und der ganzen Länge 
nach in der Mitte gespalten, so dass nur die eine Hälfte von 
ihm mir vorlag ; wenn er nicht gespalten gewesen wäre, hätte 
er dieselbe Dicke gehabt wie der erste Stock. Meiner Ansicht 
nach hätte möglicherweise die eine oder andere derjenigen 
Kopfverletzungen , welche von einer geringeren Gewaltein- 
wirKung herrührten, durch den erstgenannten Stock erzeugt 
werden können. Dagegen sind die Stöcke nicht geeignet ge- 
wesen, diejenigen Kopfverletzungen zu erzeugen, welche von 
einer erheblichen Gewalteinwirkung auf den Kopf herrührten. 

Gutachten. 

Als wir am 1 0. October unser vorläufiges G-utachten über 
die Ursache des Todes des Ernst Z. erstatteten, legten wir 
nur den Leichenbefund zu G-runde, weU uns damals die dem 
Tode vorangegangenen Vorgänge nicht bekannt waren. Nach- 
dem wir letztere aus den üntersuchungsacten kennen gelernt 
haben , halten wir jenes Gutachten im Wesentlichen aufrecht 
und ergänzen es durch die hiermit von uns abgegebene Er- 
klärung , dass die Körperverletzungen, welche 
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Ernst Z. von seiner Mntter erlitten hat, die Ur- 
saclie seines Todes gewesen sind. 

Die Richtigkeit unseres somit ergänzten Grutachtens 
beweisen wir wie folgt: 

Ernst Z. war, wie die Leichenuntersuchung ergeben hat, 
gesundheitsgemäss veranlagt, seine Organe zeigten keine krank- 
hafte Veränderung. Den einzigen regelwidrigen Befund bei 
der Leichenuntersuchung bildeten der Bluterguss in die Schädel- 
höhle und diejenigen Blutergüsse, welche an der Oberfläche 
des Körpers den grössten Theil des Kopfes, der Arme» der 
Lenden- , Kreuzbein- und Gesäss-Gegend und der Beine ein- 
nahmen. Diese Blutergüsse rühren nicht von einem Krank- 
heitsvorgange, sondern von einer äusseren Gewalteinwirkung 
her. Dieselben sind dadurch erzeugt worden, dass ein stumpfes 
Instrument auf den behaarten Theil des Kopfes, das Gesicht, 
die Ohren , die Arme , die Lenden- , Kreuzbein- und Gesäss- 
Gegend und auf die Beine stossend und quetschend eingewirkt 
und hier Blutgefässe zerrissen hat. 

Von der grossen Kraft, mit welcher das stossende und 
quetschende Listrument auf den Körper eingewirkt hat, zeugt 
der Umstand, dass die unter den Hautdecken befindlichen Weich- 
theile stellenweise bis 1 Cm. tief von dem ergossenen Blute 
durchsetzt waren; dass die Hautdecken an mehreren mit 
Blut unterlaufenen Stellen nicht nur Abschürfungen , sondern 
auch durchdringende, bisl^/jCm. lange und 2 bis 8 Mm. breite 
Wunden zeigten (Obductions-ProtokoU Nr. 4) ; dass die weichen 
Schädeldecken an sehr zahlreichen Stellen der ganzen Dicke 
nach von ergossenem Blute durchsetzt waren (O.-P. Nr. 10), 
und dass die Knochenhaut des Schädeldaches an verschiedenen 
Stellen von dem Umfange eines Fünf- bis Zehnpfennig-Stückes 
Blutunterlaufungen nachwies (O.-P. Nr. 1 1). 

Die Stösse und Schläge, welche den Kopf trafen, wirkten 
mit einer so grossen Gewalt ein, dass sie nicht nur die eben 
erwähnten Blutergüsse der weichen Schädeldecken und der 
Knochenhaut des Schädeldaches, sondern auch eine Zerreissung 
von Blutgefässen der Hirnhäute und dadurch einen Erguss von 
mehr als 100 Grm. Blut in die Schädelhöhle verursachten (O.-P. 
Nr. l-I, 16). Die Zerreissung von Blutgefässen der Hirnhäute 
konnte nur dadurch zu Stande kommen, dass der Schädel, von 
dem stossenden Instrumente getroffen, sich einbog und sofort 
seine frühere Form wieder annahm, wie es seine Elasticität mit 
sich brachte. Durch diese gewaltsame, plötzliche Formverände- 
rung des Schädels erlitten die Gehirnhäute und das Gehirn eine 
Zerrung und Quetschung, welche die Zerreissung von Blutgefässen 
der Gehirnhäute und die Ausschüttung von mehr als luO Grm. 
Blutes zwischen die harte und weiche Hirnhaut zur Folge hatte. 

Die Quetschung, welche das Gehirn auf die eben angegebene 
Weise erlitt, wirkte lähmend auf dieses Centralorgan des Nerven- 
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systemes ein. Die Lähmung des Gehirnes musste um so eher 
einen tödtlichen Grad erreichen, als mit jener Quetschung des 
Gehirnes noch andere Umstände concurrirten , welche lähmend 
auf das Gehirn einwirkten. Einestheils nämlich mussten die- 
jenigen Stösse und Schläge, welche an so zahlreichen Stellen 
der Oberfläche des Körpers die Blutgefässe zerrissen, noth- 
wendiger Weise zugleich zahlreiche peripherische Nerven ver- 
letzen und dadurch eine Erschöpfung des Centralorganes des 
Nervensystemes herbeiführen. Anderentheils musste auch der 
von den zahlreichen Blutergüssen erzeugte Blutverlust, auf 
welchen in der Leiche die wichtigsten Organe und die Blut- 
gefässe (O.-P. Nr. 13, 15, 17, 18, i^5, 27, 33, 47, 48, 51) 
hinweisen, lähmend auf das Gehirn einwirken. Endlich musste 
auch der Druck, welchen das in die Schädelhöhle ergossene 
Blut auf das Gehirn ausübte, lähmend auf dieses Organ einwirken. 

In Folge dieser Erwägungen halten wir diejenigen Sehläge 
und Stösse, welche den Kopf des Ernst Z. trafen, fdr die 
Ursache des Todes und glauben , dass diejenigen Schläge und 
Stösse, welche die übrigen Körpertheile trafen, den Eintritt 
des Todes begünstigt haben. 

Auf die Entstehungaweise der Körperverletzungen des 
Ernst Z. näher eingehend, führen wir folgendes an: 

An den Ohren zeigten sich Wunden, welche so aussahen, 
als ob sie von dem Andrücken des freien Randes von Finger- 
nägeln herrührten (O.-P. Nr. 4). Dieser Umstand weist darauf 
hin, dass Ernst Z. von seiner Mutter mit den Händen an den 
Ohren gezerrt worden ist. 

Mehrere von den mit Blut unterlaufenen Stellen waren 
striemenförmig und konnten sehr wohl von Stockschlägen her- 
rühren, möglicherweise von Schlägen mit einem von den am 
1 3. November durch den Herrn Untersuchungsrichter mir, dem 
unterzeichneten Dr. Friedberg, vorgezeigten 2 Rolirstöcken. 
Diejenigen mit Blut unterlaufenen Stellen hingegen, welche 
rundlich waren und den Umfang eines Fünfzigpfennig- bis Fünf- 
mark-Stückes hatten (O.-P. Nr. 4), rührten nicht von Schlägen 
mit diesen dünnen Rohrstöcken her, sondern von Schlägen oder 
Stössen, welche mit der Faust oder einem anderen stumpfen, 
umfängüclicn Instmmente ausgeführt wurden. Ebensowenig 
rührten die in dem Obductions-ProtokoUe unter Nr. 5 bis 8 
beschriebenen 4 Stirnwunden von jenen Rohrstöcken her ; diesii 
Wunden wurden dadurch erzeugt, dass mehrere Stellen der 
Stirn von einem anders geformten, stumpfen Instrumente gestoss(*n 
wurden. 

Wie die Z. den 11. October bei ihrer verantwortlichen 
Vernehmung vor Gericht behauptete, rührten die verscliiedcuien 
Blutiinterlaufungen an dem Körper des Ernst davon her. dass 
er sich überallhin, au d s iittt, an den Stuhl u. s. w. gestoss(»n 
habe, die Verletzungen an der Stirn aber rührten davon lior, 
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dass Ernst, der sehr schwäcUich war, am 5. October, als sie 
ihn am Arme fasste und von dem Stuhle, neben welchem er 
sich verunreinigt hatte, wegsteUte, an einen in der Nähe auf 
dem Fussboden stehenden eisernen Topf gefallen ist. Die Z. 
hat femer behauptet, dass sie nicht am 5. October, sondern 
einige Tage vorher und auch oft schon früher den Ernst mit 
einem Stocke geschlagen, und dass er in Folge dessen blaue 
Flecke bekommen habe. 

Diese Behauptung der Z. halten wir nicht für glaubwiii'dig. 
Wir können nicht zugeben, der Bluterguss an den zahlreichen 
rundlichen Stellen, welche den Umfang eines Fünfzigpfennig- bis 
Fünf mark-Stückes hatten, sei dadurch erzeugt worden, dass Ernst 
überall anstiess. Wir können dies aus 3 Gründen nicht zugeben. 

Erstens nämlich können wir nicht annehmen, dass Ernst 
auch mit dem behaarten Theile des Kopfes sehr häufig anstiess, 
und doch waren hier die weichen Schädeldecken an sehr vielen 
Stellen von ergossenem Blute durchsetzt, und die Knochen- 
haut des Schädeldaches an verschiedenen Stellen mit Blut 
unterlaufen. 

Zweitens waren bei der grössten Zahl von jenen rund- 
lichen Stellen an der Oberfläche des Körpers die Weichtheile 
so tief mit ergossenem Blute durchsetzt, dass die Gewalt, mit 
welcher Ernst an einen Stuhl oder ein Bett anstiess, nicht 
ausgereicht hätte, um so beträchtliche Blutergüsse zu erzeugen ; 
sie würde namentlich auch nicht ausgereicht haben, den an 
sehr zahlreichen Stellen die weichen Schädeidecken der ganzen 
Dicke nach durchsetzenden Bluterguss und die Blutunter- 
laufung der Knochenhaut des Schädeldaches zu erzeugen. 

Drittens war an vielen von jenen Stellen, namentlich 
auch an dem behaarten Theile des Kopfes, der Bluterguss kurz 
vor dem Tode erfolgt, was dadurch bewiesen wird, dass das 
ergossene Blut nicht vollständig, sondern nur zum grössten 
TheUe geronnen war und die Farbe von frisch ergossenem 
Blute zeigte, und dass die mit Blut unterlaufenen Stellen 
gegen die Umgebung scharf abgesetzt waren, so dass in der 
letzteren keine Spur von Aufsaugung des Blutrothes sich 
wahrnehmen liess. Dies gilt namentlich auch von den mit 
Blut unterlaufenen Stellen des behaarten Theiles der weichen 
Schädeldecken und der Knochenhaut des Schädeldaches. Da 
der Bluterguss an allen diesen Stellen kurze Zeit vor dem 
Tode eingetreten ist, können wir nicht annehmen, er sei da- 
durch erzeugt worden, dass Ernst, wie die Z. behauptet, an 
einen Stuhl, ein Bett u. dgl. anstiess ; wir können dies deshalb 
nicht annehmen, weil es unglaublich ist, dass Ernst kurze 
Zeit vor dem Tode mit allen diesen Stellen an einen Stuhl, 
ein Bett u. dgl. angestossen sei. 

Der Bluterguss an den zahlreichen Stellen des behaarten 
Theiles des Kopfes kann nur dadurch erzeugt worden sein, 
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dass die Z. kurze Zeit vor dem Tode des Ernst mit der Faust 
oder einem anderen stumpfen Instrumente zu wiederholten 
Malen kräftige Stösse gegen den Kopf des Ernst führte. Die 
gerichtlichen Ermittelungen weisen darauf hin, dass die Z. 
letzteres zu der Zeit gethan habe, in welcher sie mit Ernst 
auf dem Boden war, und die Zeugin C. daselbst „ein kind- 
liches Gewimmer" hörte. 

Die Beschaffenheit der 4 Stirn wunden beweist, dass auch 
sie kurze Zeit vor dem Tode entstanden sind, und stimmt mit 
der zeugeneidlichen Aussage der Frau C. überein, dass am 
5. October um 11 Va Uhr Vormittags die Stirn unverletzt ge- 
wesen ist. 

Der hier in Rede stehenden Behauptung der Z. zufolge 
soll Ernst, als er auf dem Fussboden neben einem eisernen 
Topfe stand, an diesen gefallen sein. Wenn wir indess erwägen, 
dass die Wunden an 4 verschiedenen Stellen der Stirn sich 
vorfanden, theils wagerecht, theils senkrecht, theils schräg 
verliefen und mit einem die weichen Schädeldecken durch- 
setzenden Blutergusse , sowie mit einem Blutergusse auf der 
Knochenhaut des Stirnbeines verbunden waren, und dass die 
eine von diesen Wunden (O.-P. Nr. 7) die T^eichen Schädel- 
decken und die Knochenhaut des Stirnbeines durchdrang, so 
können wir nicht glauben, diese Wunden seien dadurch, dass 
Ernst an den Topf fiel, erzeugt worden. Vielmehr müssen wir, 
in Folge jener Erwägung, annehmen, die eine oder andere von 
diesen Wunden rühre davon her, dass die Z., wie ihr Sohn 
Carl am 18. October vor dem Herrn Untersuchungsrichter 
ausgesagt hat, den Ernst auf einen Kohlenkasten hinwarf, so 
dass er mit dem Kopfe auf denselben heftig aufschlug. Die 
Gewalt, mit welcher Ernst dabei mit der Stirn auf den 
Kohlenkasten aufschlug, reichte hin, um die eine oder andere 
von den 4 Stimwunden zu erzeugen. Dass Ernst von dieser 
Misshandlung die eine oder andere von den 4 Stimwunden 
davongetragen hat, wird dadurch bewiesen, dass er, wie sein 
Bruder Carl ausgesagt hat, sofort an der Stirn blutete. Wir 
halten es indess nicht für wahrscheinUch , dass alle 4 Stim- 
wunden von dem einmaligen Hinfallen auf den Kohlenkasten 
herrührten, und können die Möglichheit, dass die Z. ausser- 
dem auch noch nachher auf dem Boden die eine oder andere 
von den Stirnwunden durch Schläge oder Stösse mit einem 
stumpfen Instrumente erzeugt habe, nicht ausschliessen. 

Diejenigen Blutergüsse , welche an sehr zahlreichen Stellen 
den behaarten Theil der weichen Schädeldecken durchsetzten, 
und die Blutunterlaufung der Knochenhaut des Schädeldaches 
an verschiedenen Stellen rühren nicht von dem Hinfallen auf 
den Kohlenkasten her; sie können dies schon deshalb nicht, 
weil Ernst mit der Stirn auf den Kohlenkasten fiel, jene 
Stellen aber von der Stirn weit entfernt waren. 
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Von der in Rede stehenden Behauptung der Z. halten 
wir nur denjenigen Theil, welchem zufolge sie einige Tage vor 
dem 5, October und auch oft schon früher den Ernst mit einem 
Rohrstocke derb geprügelt hat, insofern für glaubwürdig, als 
an vielen mit Blut unterlaufenen Stellen der Kreuzbein- und 
Lenden-Gegend, der Arme und Beine das ergossene Blut voll- 
ständig geronnen war, die Farbe des vor mehreren Tagen 
ergossenen Blutes hatte und an die Umgebung Blutroth abge- 
geben hatte ,. was darauf hinweist , dass der Blutaustritt hier 
bereits mehrere Tage vor dem Tode erfolgt ist. 

Ob der Tod des Ernst Z. auf dem Boden , oder bald 
nachher , als Ernst von seiner Mutter auf das Bett gelegt 
worden war, eingetreten ist, vermögen wir nicht zu entscheiden. 
Carl Z. hat den 6. October der Zeugin A. und B. erzählt, dass 
Ernst auf dem Bette „noch einmal gequietscht" hat; den 
18. October hingegen hat Carl Z. vor aem Untersuchungs- 
richter ausgesagt , dass Ernst , als die Mutter ihn von dem 
Boden herunterbrachte, todt war. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des am 5. October 1878 
eingetretenen Todes des Ernst Z. wie folgt: 

1. DerTod ist durch Quetschung desGehirnes 
erfolgt. 

2. Die Quetschung des Gehirnes (1.) ist dadurch 
erzeugt worden, dass Maria Z. den 5. October 1878 
ihren Sohn Ernst auf einen Kohlenkasten hin- 
geworfen und ihm mit einem stumpfen Instru- 
mente kräftige Stösse auf verschiedene Stellen 
des Kopfes beigebracht hat. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswnndarzt 

Dr. N.*) 



*) Marie Z. ist von dem Schwurgerichte am 20. März 1879, wegen 
Körperverletzung mit tödtiichem Erfolge (§. 226 deutsches St. G. B.), zu einer 
Gefängnissstrafe von 5 Jahren vemrthellt worden. 
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xxni. 

Ist das Kind Otto A. in dem Bette ersticict, oder in Folge eines 
Sturzes auf das Steinpflaster gestorben 7 

In der Voruntersuchung wider Frau A. wegen Mordes, 
resp. Todtschlages hat der Herr Untersuchungsrichter des 
Königlichen * Grerichtes in D. uns, unter Zusendung der TJnter- 
suchungs- Acten, beauftragt, „über die Ursache des Todes des 
am 8. April 1879 geborenen Otto A. ein motivirtes Gutachten 
zu erstatten." Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen 
nach: 

Geschichtserzählung. 

Die 38 Jahre alte Ehefrau des Arbeiters A. soll seit einigen 
Jahren sieh dem Trünke ergeben haben und deshalb von ihrem Ehe- 
manne oft gemisshandelt worden sein. Am 15. Juni 1879 Abends, 
als A. nach Hause gekommen war, entstand wiederum Streit zwischen 
ihm und seiner Frau, welche, mit den auf ihn sich beziehenden Worten 
„der Kerl schlägt mir das Kind noch todt^ ihr bis dahin gesund 
gewesenes Kind Otto auf den Arm nahm und die Stube verliess. 
Zeugen sahen gegen 9^j^ Uhr Abends Frau A. mit dem Rinde auf 
dem Arme in den Hof laufen, verfolgt von ihrem Ehemanne, welcher 
sie schimpfte und, wie sie annahmen, zu schlagen beabsichtigte. Die 
Zeugen sahen auch, dass die damals stark betrunkene Frau A. in dem 
Hofe der Länge nach hinfiel und dabei mit dem Kinde auf das Stein- 
pflaster stürzte. A. ging, ohne seiner Frau behilflich zu sein, in das 
Haus zurück. Nachdem Frau A. sich aufgerafft hatte, ging sie mit 
dem Kinde in den auf dem Hofe befindlichen Holzstall und hielt sich 
in demselben während der Nacht auf. Etwa um 3 Uhr Morgens hörte 
der Zeuge B. , als er sich in den Hof begab, dass das Kind in dem 
Holzstalle weinte und wimmerte, und dass Frau A. es zu beruhigen 
suchte. Des Morgens kehrte sie mit dem Kinde in die Wohnstube zurück, 
legte es, da es sich verunreinigt hatte, auf den Tisch, trocknete es hier 
und nahm es demnächst zu sich in ihr Bett. Eine Weile darauf rief 
sie dem Kinde zu: „Ottel, lebst Du noch?^^, sprang dann aus dem 
Bette, klopfte, kurz nach 4 Uhr, an die Thür der Nachbarn und rief 
ihnen zu^ dass das Kind todt sei. Jetzt stand A. auf, trat an das 
Bett, in welchem das Kind lag, und sah, dass es todt war. Als der 
am 16. Juni zwischen 8 und 9 Uhr Morgens herbeigerufene Arzt, 
Herr Dr. C, die Leiche des Kindes sah, nahm er wahr, dass der Kopf 
auffallend dunkel gefärbt war. 

Da A. seine Ehefrau beschuldigte, das Kind im Bette 
erstickt zu haben, wogegen diese behauptete, dass er es 
getödtet habe, wurden wir mit der Legalsection des Kindes 
beauftragt. Wir haben den Leichenbefund wie folgt zu 
gerichtlichem Protokolle erklärt: 
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A. Aenssere Besichtigiing. 

1. Der männliche Leichnam ist 60 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten, ziemlich gut genährten Individuum von 10 Wochen 
an. — 2. Augäpfel stark vorgetrieben, Pupillen gleichmässig weit. — 
3. Die Zunge überragt die zahnlosen Kieferränder, welche sie einklemmen. 
— 4. Leichenveränderung weit fortgeschritten, Leichenstarre nicht 
vorhanden, Bauch aufgetrieben, Bauchdecken und der grösste Theil 
der Hautdecken der Beine und der hinteren Seite des Rumpfes grün. 
An vielen Stellen ist die Oberhaut von der theils grünen, theils blass- 
bräunlichen, feuchten Lederhaut abgelöst und hängt in Fetzen an, an 
anderen Stellen ist sie in Form von Blasen abgehoben, .welche eine 
schmutzigröthliche , wässerige Flüssigkeit enthalten. Bei der Betastung 
der Körperoberfläche nimmt man Knistern wahr. Hodensack von Gas stark 
aufgetrieben. — 5. Aus den Nasenlöchern entleert sich blutige Flüssig- 
keit, sonst haben die natürlichen Oefihungen keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

6. Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche sehr 
feucht und in der Hinterhauptsgegend mit blutiger Flüssigkeit reichlich 
benetzt. — 7. Grosse Fontanelle 2V2 Cm. im Durchmesser. — 8. Die 
Knochenhaut ist in der Hinterhauptsgegend mit einer 2 bis 3 Mm. 
dicken Lage theils flüssigen, theils geronnenen Blutes bedeckt, ebenso 
an der unteren Partie des linken Scheitelbeines und der hinteren Partie 
des Schuppentheiles des linken Schläfenbeines. — 9. Der linke Schläfen- 
muskel ist von theils fltlssigem, theils geronnenem Blute durchsetzt. — 
10. In der unter Nr. 8 genannten Gegend befindet sich zwischen 
Knochenhaut und Schädeldach theils flüssiges, theils geronnenes Blut 
ausgebreitet in einer 1 bis 3 Mm. mächtigen Lage. — 11. An dem 
Hinterhauptsbeine zeigen sich zwei Bruchspalten. Die eine von ihnen 
beginnt in der Nahtverbindung des Hinterhauptsbeines mit dem linken 
Scheitelbeine fast 1 Cm. links von der Spitze der Schuppe des Hinter- 
hauptsbeines , verläuft nach hinten und ein wenig nach rechts in fast 
gerader Richtung, ist 2 Cm. lang und hat zackige, in der vorderen 
Partie der Bruchspalte i Mm. weit von einander entfernte Bruchränder, 
welche mit geronnenem Blute besetzt sind. Die andere Bruchspalte 
beginnt an der Nahtverbindung des Hinterhauptsbeines mit dem rechten 
Scheitelbeine 1 Cm. oberhalb der oberen Bogenlinie (Linea semicircu- 
laris) des Hinterhauptsbeines, verläuft in fast horizontaler Richtung nach 
links, ist 2Va Cm. lang, klafft 1 bis 1^/2 Mm. weit und hat zackige 
Bruchränder, welche mit geronnenem Blute besetzt sind. — 12. Nach 
vorsichtiger Abhebung des knöchernen Schädeldaches, bei welcher das 
Hinterhauptsbein nicht verletzt wird, zeigen die übrigen Knochen des 
Schädeldaches eine Dicke von 1 bis 2 Mm. und bieten nichts regel- 
widriges dar. — 13. In der Hinterhauptsgegend ist die harte Hirn- 
haut mit flüssigem Blute bedeckt. — 14. Harte Hirnhaut graurosa- 
farben, Blutadern nicht übermässig gefüllt. In dem Läugsblutleiter 
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eine reichliche Menge flüsaigen Blutes. — 15. Weiche Hirnhaut an 
den hinteren Lappen des grossen Gehirnes mit theils flüssigem, theils 
geronnenem Blute bedeckt. Blutadern der weichen Hirnhaut sehr stark 
gefüllt, auch die feineren. Weiche Hirnhaut glänzend, nicht getrübt, lässt 
sich gut ablösen. — 16. luden hinteren Schädelgruben findet sich ergossenes, 
theils flüssiges, theils geronnenes Blut vor, ungefähr in der Menge von 
10 Grm. — 17. Blutleiter auf der Schädelgrundfläche in der hinteren 
Partie der letzteren stark gef^lllt mit flüssigem Blute. — 18. Gehirn sehr 
weich, auf der Schnittfläche massig feucht, glänzend, mit zahlreichen 
Blutpunkten. Hirnkammem leer, Gefässvorhänge und Adergeflechte 
massig gefüllt. Die einzelnen Hirntheile und das verlängerte Mark 
bieten sonst nichts bemerkenswerthes dar. — 19. Nach Ablösung der 
harten Hirnhaut zeigt sich, dass die beiden unter Nr. 11 beschriebenen 
Bruchspalten das Hinterhauptsbein dnrchdiingen. Ausserdem ist die 
(f()tale) Nahtverbindung, welche von der Grenze des Lambdarandes 
(Margo lambdoideus) und Zitzenrandes (Margo mastoideus) der rechten 
Seite bis zu der gleichnamigen Grenze der linken Seite verläuft, ge- 
trennt und bildet eine Querspalte, aus deren klaffender rechter Hälfte 
der abgetrennte Nahtknoirpel in die Hinterhauptsgrube hineinragt. 
Zwischen den Rändern der Trennungsstelle befindet sich theils flüssiges, 
theils geronnenes Blut, rechterseits mehr als linkerseits. Sonst 
zeigen die Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts regel- 
widriges. 

II. Brost- und Bauch-Höhle. 

20. Ein von dem Kinne bi? zur Schamfuge gefühi*ter und die 
Bauchhöhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das gut entwickelte Fett- 
polster graurosafarben und mit Gas durchsetzt ist. — 21. Die vor- 
läufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes: Die Lage der 
Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerch- 
felles entspricht dem unteren Rande der fünften Rippe. Die Blutadern 
auf der blassen Oberfläche der Eingeweide sind wenig gefüllt. Die 
graubräunliche Leber bedeckt nur einen geringen Theii des rosa- 
farbenen Magens, welcher , sowie der rosafarbene Dünndarm, von Gas 
ausgedehnt ist. Die Bauchhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

22. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Einge- 
weide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder bedecken 
grösstenthciis die vordere Wand des Herzbeutels, haben eine rosarothe 
Oberfläche, mit reichlicher Füllung der Blutadern, fahlen sich elastisch 
an und knistern bei der Betastung. — 23. In jedem Brustfellsacke 
20 Grm. blutiger Flüssigkeit. — 24. Innere Brustdrüse rothbraun, 
Blutadern reichlich gefüllt. — 25. Gefässstämme ausserhalb des Herz- 
beutels von bedeutendem Umfange. — 26. Der rosafarbene Herzbeutel 
enthält 10 Grm. blutiger Flüssigkeit. — 27. Herz von Faustgrösse, 
in der rechten Hälfte schlaff. Der Herzbeutelüberzug zeigt einzelne 
(«asblasen. Eranzadem leer. Linke Kammer leer, in dem linken Vor- 
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hofe, der rechten Kammer und dem rechten Vorhofe eine geringe 
Menge schaumigen Blutes. — 28. In den Hohladerstämmen schaumiges 
Blut. — 29. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofs- 
kammermündungen und die arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, 
die Klappen schliessen. Herzmuskulatur weich, Dicke der linken 
Kammerwand 5 Mm. — 30. In den Biutaderstämmen am Halse 
schaumiges Blut. An den Pulsader- und Nerven-Stämmen nichts 
bemerkenswerthes. — 31. Schilddrtlse braunroth, Blutadern gefQllt. — 
32. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut geröthet, Blutadern 
gefüllt. — 33. Nach Durchschneidung der Luflxöhre wird der untere 
Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. Die Lungen haben 
einen sehr grossen Umfang und an den hinteren Partien eine roth- 
braune Oberfläche, fühlen sich elastisch an und knistern bei der Be- 
tastung. — 34. In den Luftröhrenästen rothe, schaumige Flüssigkeit, 
Schleimhaut röthlich, Blutadern gefüllt. — 35. Die Lungen lassen 
aus der graurothen Schnittfläche eine rothe, schaumige Flüssigkeit 
sehr reichlich austreten und zeigen keine krankhafte Gewebsverände- 
rung. Blutadern stark geftillt. — 36. Brustaorta fast leer. — 37. 
Zunge, Gaumensegel, Mandeln und Speicheldrüsen zeigen nichts regel- 
widriges. — 38. Schlund und Speiseröhre leer, Schleimhaut graurosa- 
farben, feucht. — 39. An dem Skelette der Brust und des Halses 
nichts bemerkenswerthes. 

h) Bauchhöhle. 

40. Blutadern des Netzes leer. — 41. Milz 6 Cm. lang, 3 Cm. 
breit, 1 Cm. dick, breiigweich. — 42. Linke Niere 6 Cm. lang, 
2^2 Gm. breit, IV2 Clm. dick; Kapsel lässt sich gut ablösen, Rinden- 
substanz grauröthlich, Marksubstanz rothbraun. Die rechte Niere ver- 
hält sich ähnlich. An den Nebennieren nichts bemerkenswerthes. — 
43. Harnblase leer, Schleimhaut blass. — 44. Vorsteherdrüse, Hoden 
und Ruthe mit der Harnröhre bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 
45. Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben graubräunlicher, 
breiiger Koth. — 46. Der Magen und obere Theil des Zwölffinger- 
darmes ist leer , Schleimhaut röthlichgrau , blass , glänzend feucht. 
Mündung des Gallenganges offen. — 47. An der Bauchspeicheldrüse 
nichts bemerkenswerthes. — 48. In der Gallenblase safranfarbene 
Galle. — 49. Rechter Leberlappen 10 Cm. breit, 10 Cm. hoch, 4 Cm. 
dick; linker 5 Cm. breit, 8 Cm. hoch, 2V2 Cm. dick. Leber sehr weich, 
lässt aus der bräunlichen Schnittfläche eine geringe Menge schaumigen 
Blutes austreten, Läppchen undeutlich. — 50. Gekröse röthlichgrau, 
Blutadern wenig gefüllt. — 51. Der Dünndarm hat einen spärlichen, 
gelblichen, schleimigen Inhalt ; Schleimhaut röthlichgrau, an den Falten 
und Drüsen nichts bemerkenswerthes. — 52. In dem Dickdarme gelb- 
licher, breiiger Koth; Schleimhaut röthlichgrau. — 53. In den 
Blutaderstämmen flüssiges Blut. — 54. An dem Skelette des Bauches 
nichts bemerkenswerthes. 

Auf Grrund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufige G-utachtenzu gerichtlichem Protokolle erklärt : 
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1. Der Tod ist durch eine Kopfverletzung verursacht worden. 

2. Die Kopfverletzung ist durch die Einwirkung eines 
stumpfen Instrumentes auf den Kopf erzeugt worden. 

3. Auf die von dem Herrn Grerichtscommissarius uns vor- 
gelegte Frage, ob das Kind nicht in dem Bette erstickt sein 
kann ? antworteten wir : die Möglichkeit, dass ausser der Kopf- 
verletzung auch noch ein von aussen her einwirkendes Athmungs- 
hindemiss Antheil an dem Tode gehabt habe, können wir vor- 
läufig nicht ausschliessen, indess nöthigt uns der Leichenbefund 
nicht zu der Annahme, dass dies geschehen sei, vielmehr war 
die Kopfverletzung allein ausreichend , den Tod zu verur- 
sachen. Definitiv werden wir diese Frage erst dann beantworten 
können, wenn die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge uns 
bekannt sein werden. 

Gutachten. 

Am 20 Juni waren uns die vor dem Tode von Otto A. 
stattgehabten Vorgänge nicht bekannt; wir wussten damals 
nur, dass A. seine Ehefrau beschuldigte, das Kind im Bette 
erstickt zu haben, wogegen diese behauptete, dass er es ge- 
tödtet habe. Wir haben deshalb unserem vorläufigen Gutachten 
vom i'O. Juni ausschliesslich den Leichenbefund zu Grunde 
gelegt. Nachdem wir aus den Unters uchungsacten jene Vor- 
gänge kennen gelernt haben, halten wir unser vorläufiges Gut- 
achten aufrecht und fügen nur noch hinzu, dass der Tod 
des Kindes durch eine Kopfverletzung verursacht 
worden ist, welche dasselbe, als es mit seiner 
Mutter auf das Steinpflaster stürzte, erlitten 
haben kann. 

Unser somit ergänztes Gutachten begründen wir wie folgt: 
Der unter Nr. 8, 9 und 10 des Obductions-Protokolles 
beschriebene Bluterguss unter die weichen Schädeldecken und 
unter die Knochenhaut in der unteren Partie der linken Seiten- 
wand des Schädels und in der Hinterhauptsgegend beweist, 
dass hier eine quetschende Gewalt auf den Kopf eingewirkt 
und Blutgefässe zerrissen hat. Die Einwirkung dieser Gewalt 
war so heftig, dass sie das Hinterhauptsbein in mehrere Stücke 
zerbrach, seine Nahtverbindung mit dem linken Scheitelbeine 
trennte (O.-P. Nr. 11, 19) und verschiedene Blutgefässe zerriss, 
welche zwischen dem Hinterhauptsbeine und der harten Hirn- 
haut und zwischen dieser und der weichen Hirnhaut in der 
Hinterhauptsgegend eine grosse Menge von Blut ausschütteten 
[O.-F. Nr. 13, 15). Da die auf den Kopf einwirkende Gewalt 
so gross war, dass sie diese Knochenbrüche und Blutergüsse 
erzeugte , musste sie nothwendig auch das Gehirn quetschen. 
Durch diese Quetschung und den Druck, welchen das in die 
Schädelhöhle ergossene Blut auf das Gehirn ausgeübt hat, ist 
dieses Centralorgan des Athmens und Blutumlaufes dermassen 
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afficirt worden, dass in Folge der davon herrührenden Lähmung 
des Herzens und der Lungen ein tödtlicher Erguss von blutiger 
Flüssigkeit in die Brusthöhle erfolgte (O.-P. Nr. 34, 35). 

Die Kopfverletzung kann nur davon herrühren, dass ein 
stumpfes Listrument auf den Kopf eingewirkt hat. Da das 
Kind, als seine Mutter zu Boden fiel, auf das Steinpflaster 
gestürzt ist, dürfen ^;^är es für möglich halten, dass das Auf- 
schlagen seines Kopfes auf die Steine die Ursache der Kopf- 
verletzung gewesen sei. Wir sind dazu umsomehr berechtigt, 
als das Aufschlagen des Kopfes auf die Steine bei dem Zuboden- 
fallen, wie die Erfahrung lehrt, eine Kopfverletzung der hier 
in Rede stehenden Art erzeugen kann, und nach Ausweis 
der üntersuchungsacten eine anderweitige Gewalteinwirkung 
auf den Kopf des Kindes, von welcher die Kopfverletzung 
herrühren könnte, nicht stattgefunden hat. 

Als das Kind auf das Steinpflaster stürzte, war es gegen 
9V'2 Uhr Abends. Das von dem Zeugen B. gegen 3 Uhr Morgens 
vernommene Weinen und Wimmern des Kindes konnte sehr 
wohl von den Schmerzen herrühren, welche das Kind in Folge 
der Kopfverletzung erlitt, bevor diese, gegen 4 Uhr, den Tod 
herbeiführte. 

Als Frau A. das Kind nach 3 Uhr des Morgens in ihr 
Bett nahm, stand der Tod des Kindes in Folge der Kopf- 
verletzung bereits nahe bevor. Wir finden in den üntersuchungs- 
acten keinen Anhalt für die Annahme , dass das Kind jetzt 
noch in dem Bette gedrückt oder einem äusseren Athmungs- 
hindernisse ausgesetzt, umd der Tod dadurch beschleunigt 
worden sei. Jedenfalls aber kann die von dem Hinstürzen auf 
das Steinpflaster herrührende Kopfverletzung ausgereicht haben, 
den Tod herbeizuführen. 



In Folge der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des am 16. Juni ein- 
getretenen Todes von Otto A. wie folgt: 

1. Der Tod ist durch eine Kopfverletzung 
verursacht worden. 

2. Die Kopfverletzung kann davon herrühren, 
dass das Kind den 15. Juni Abends auf das Stein- 
pflaster gefallen ist 

Die Richtigkeit unseres Gutachtens versichern wir auf 
un seren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreispbysikus 

Prof. Dr. F r i e d b e r g. 

Der Königliche Kreiswnndarzt 

Dr. N.*) 

— ■■ m -■■ — - ■ ■»■■ ' 

*) In Folge des vorstehenden Gutachtens ist das gerichtliche Verfahren 
gegen Frau A. eingestellt worden. 
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XXIV. 
Hai der Student N. seinen Gegner im Zweilcampf getödtet? 

In der Voruntersuchung wider den Studenten N. wegen 
Zweikampf mit tödtlichem Ausgange (Strafgesetzbuch für das 
deutsche Reich §. 206) hat das Königliche * Gericht uns unter 
Zusendung der Voruntersuchungs-Acten den Auftrag ertheilt, 
„über die Ursache des Todes des Studenten Z. ein motivirtes 
Gutachten zu erstatten." Diesem Auftrage kommen wir fol- 
gendermassen nach: 

Geschichtserzählung. 

Am 14. März 1878 fand zwischen dem 21 Jahre alten Studenten 
Z. mid dem 19 Jahre alten Studenten N. eine sogenannte Bestimmungs- 
Mensur statt, bei welcher der Erstere an dem Kopfe verwundet wurde. 

Der Student B., Secundant des N., der Student C, Secundant 
des Z., die Studenten D. und E., der Candidat der Medicin F., Pauk- 
arzt des N. , und der damals in der Ablegung der ärztlichen Staats- 
prüfung begriflfene Dr. 6., Paukarzt des Z., sind bei der Mensur zu- 
gegen gewesen und haben in Betreff derselben übereinstimmende Aus- 
sagen vor Gericht gemacht. 

Bei der Mensur war der Kopf der Kämpfenden unbedeckt, die 
Augen waren durch eine sogenannte Paukbrille geschützt. Als Waffen 
wurden Schläger gebraucht, deren Klinge auf der Schneide bis in die 
Mitte, auf dem Rücken ungefähr 6 Zoll von der Spitze aufwärts 
geschliffen war. 

Bald nach dem Beginne des Kampfes erhielt Z. von N. eine 
Quart auf die linke Seite der Stirn, und zwar zog sich die Wunde 
bis an den Rand der Paukbrille heran. Herr Dr. G. untersuchte sofort 
die stark blutende Wunde. Die Wunde war, wie derselbe bezeugt hat, 
2Va bis 3 Cm. lang und klaffte wenig; bei der Untersuchung mit der 
Sonde fand er, dass „die Knochenhaut durchgeschlagen, und der 
Knochen selbst angeschlagen war, lose Knochensplitter sich nicht nach- 
weisen liessen." Die Blutung wurde nach einiger Zeit gestillt. Hierauf 
wurde der Kampf fortgesetzt, da Dr. G. damit einverstanden war. 
Z. erhielt zunächst noch einige unbedeutende Hiebwunden, namentlich 
auch einen „Lappenschmiss^^ auf der linken Seite der Stirn, dann 
aber eine bedeutende Hiebwunde in der linken Schläfe, durch welche 
2 Aeste der Schläfenpulsader durchgeschlagen waren. In Folge dieser 
Wunde wurde Z. für abgeführt erklärt, und die Mensur beendigt. 
Herr Dr. G. desinficirte die Wunden mit Carbolsäure , unterband die 
durchgeschlagenen Blutgefässe, verschloss die Schläfenwunde und die 
zuerst entstandene Stimwunde durch Nähte, legte einen „antiseptischen^^ 
(d. h. gegen faulige Zersetzung gerichteten) Verband an und verord- 
nete Kühlung der Wunden durch einen aufzulegenden Eisbeutel. 

Nach Beendigung der Mensur blieb Z. ungefähr 2 Stunden in 
dem Mensuriocale und fuhr dann mit dem Studenten B. nach dem 
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Hause *j in welchem Jeder von ihnen ein Zimmer bei dem Stellmacher 
H. bewohnte. 

Z. wurde vom 14. bis zum 26. März von Dr. G. behandelt. 
Am 22. März und einige Tage später noch ein Mal besuchte ihn der 
praktische Arzt Dr. J., welchen der Candidat der Medicin F. deshalb 
zu Rathe zog, weil bei Z. die Oesehwutot über dem linken Auge 
grösser geworden war, Schmerzen in der linken Augenhöhle und Em- 
pfindlichkeit gegen Licht sich eingestellt hatten, und „Dr. 6. im 
Staatsexamen begriffen und deshalb nicht jeder Zeit disponibel war^'. 
Am 24. März zog F. den praktischen Arzt Dr. R. , welcher damals 
Assistenzarat in dem * Erankenhause war, deshalb zu , weil Z. über 
heftige Schmerzen in der rechten Augenhöhle klagte, und der Blick 
desselben dem F. verstört vorkam. Dr. K. besuchte den Z. am 24., 
25. und 26. , und veranlasste am 26. Nachmittags dessen Aufnahme 
in das gedachte Krankenhaus. In dieser Anstalt blieb Z. bis zu seinem 
in der Nacht vom 30. zum 31. März erfolgten Tode. 

In Betreff der Krankheit des Z. haben die Doetoren 
Gr., J. und K., der Candidat F., die Studenten C. und E. und 
und die Frau H. Angaben zu gerichtlichem Protokolle erklärt, 
aus welchen wir folgendes anführen: 

Herr Dr. G. hat ausgesagt: „P^i meinem Besuche am Abende 
„(des 14. März) fand ich den Kranken fieber- und schmerzfrei und 
„liess den Verband liegen. Am folgenden Tage wurde mir Nach- 
„mittags durch den Candidaten F. mitgetheilt, dass Z. bei Nacht hef- 
„tige Schmerzen in der Wunde über dem Auge bekommen habe, dass 
„die Partie um diese Wunde sehr geschwollen sei. F. hatte in Folge 
„dessen den ersten Verband abgenommen und einen neuen angelegt. 
„Ich fand Alles in der von F. angegebenen Weise, das linke Auge 
„war zum grössten Theil verschwollen ; ich öffnete die Stimwunde und 
„entleerte aus derselben durch Druck eine Quantität mit etwas Blut 
„untermischten Serums. Die Schmerzhaftigkeit hörte fast momentan 
,.auf. Die Wunden wurden nochmals desinficirt, und ein neuer Verband 
„angelegt. Vom folgenden Tage ab blieben die Schmerzen aus, auch 
„war das Allgemeinbefinden des Kranken gut. Die Schwellung hatte 
„allerdings am 16. etwas zugenommen, ging aber im Laufe des 17. 
„vollständig zurück. Von da ab befand sich der Kranke, abgesehen 
„von einem leichten Magencatarrh, bis zum 20. vollständig gut. Der 
„Verband wurde täglich gewechselt. Am 20. zeigte sich die diffuse 
„Schwellung der linken Gesichtshälfte, die Wunden zeigten sich bei 
„näherer Besichtigung mit guter Granulation ausgekleidet und Eiter- 
„absonderung. Eine Eiterretention war nirgends nachzuweisen. Am 
„folgenden Tage (21.) klagte der Kranke über einen fixen Schmerz 
„tief in der linken Augenhöhle, war auch sonst sehr unruhig, eine 
„Messung der Körperwärme ergab jedoch, dass kein Fieber vorhanden 
„war. Am 22. liess der Kranke Mh, da ich ihn nicht besucht hatte, 
„den Dr. J. kommen, milt dem ich Nachmittags bei dem Kranken 
„zusammentraf. Das Befinden des Kranken änderte sich an den fol- 
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^genden Tagen nicht. Am 23. glaubte ich mit der Sonde inderStirn- 
„wunde einen losen Knochensplitter constatiren zu können. Am fol- 
,,genden Tage zog ich Dr. K. hinza. Der Kranke hatte an diesem 
„Tage starkes Fieber, das Abends nach dagegen gerichteter Behand- 
„lung etwas nachliess. Am 25. Mittags wieder Steigerung des Fiebers. 
„Am 26. Frtth klagte der Kranke über Stiche in der Herzgegend, 
„und stellte ich die Diagnose auf das Vorhandensein eines Exsudates 
„im Herzbeutel fest. An diesem Tage wurde Nachmittags Z. in das 
„* Krankenhaus überführt und kam in Behandlung des Dr. K.^' 

Der Student C. hat, wie wir zur Ergänzung der vorstehenden An- 
gaben des Dr. G. erwähnen, ausgesagt, dass in der Nacht vom 14. 
zum 15. März, welche C. bei Z. zubrachte, Z. sehr unruhig war, 
grosse Schwäche verrieth und über Hitze klagte. Der Candidat der 
Medicin F. hat ausgesagt, dass Dr. G. bei seinem Besuche am 
15. März die Stirnwunde des Z. nochmals mit der Sonde untersucht, 
aber keine Knochensplitter gefunden hat. Als der Student E. den Z. 
besuchte, traf er Dr. G. und Dr. J. bei ihm ; sie konnten sich , wie 
er ausgesagt hat, nicht erklären, weshalb die Heilung der Stimwunde 
sich verzögerte, sie vermutheten, dass ein Knochensplitter die Schuld 
daran tragen möchte, doch gab eine mit der Sonde vorgenommene 
Untersuchung kein Resultat. 

Herr Dr. J. traf bei dem ersten Besuche, welchen er am 
22. März dem Z. abstattete, mit Dr. G. zusammen. Dr. J. hat bei 
seiner gerichtlichen Vernehmung erklärt: „In meiner Gegenwart legte 
„der Dr. G. einen neuen Verband um die Wunden. Auch ich besich- 
„tigte dieselben und fand zwei grössere Verletzungen über dem linken 
„Ohr, welche jedoch bereits geschlossen waren, femer eine circa 
„1 Zoll lange Wunde über dem linken Auge, deren Räuder circa 
„1 Cm. auseinander klafften. Ich untersuchte diese Wunde mit der 
„Sonde, konnte jedoch damit nicht auf den Knochen gelangen. Gleich- 
„wohl sprach ich die Vermuthung aus, dass, obwohl der blosse 
„Knochen nicht itihlbar sei, ein Knochensplitter par contrecoup sich 
„an einer anderen Stelle vorfinden könnte. Der Patient klagte damals 
„über heftige Schmerzen im linken Auge und war dasselbe gegen 
„Licht empfindlich. Die Pupille reagirte gegen Licht. Das Bewusst- 
„sein war vorhanden. Fieber und Brechneigung nahm ich nicht wahr. 
„Einige Tage darauf besuchte ich den Z. wiederum, habe mir aber 
„seine Wunden nicht angesehen. Z. klagte nunmehr über Schmerzen 
„im rechten Auge, welches ebenfalls gegen Licht empfindlich war. 
„Die Schmerzen im linken Auge hatten nachgelassen. Im Uebrigen 
„war der Zustand des Patienten, soweit ich mich erinnere, ebenso 
„wie bei meinem ersten Besuche." 

Die Aussage des Herrn Dr. K. lautet: „Am 24. März d. J. 
„wurde ich durch den Dr. G. , sowie durch den Candidaten der 
„Medicin F. zu dem Studenten Z. geholt. Derselbe hatte am Kopfe 
„2 Wunden von Bedeutung. Die eine über dem linken Ohre eiterte 
„nur noch oberflächlich, und war der Heilungsprocess grösstentheils 
„vollzogen. Die andere Wunde von ungefähr 21/2 Cm. Länge, nach 
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„aussen oben vom äusseren linken Augenwinkel gelegen, zeigte sich 
„bei der Untersuchung mit der Sonde als eine auf den Knochen 
„fahrende, und zwar war derselbe am Jochfortsatze des Stirnbeines 
„von dem verletzenden Instrumente angeschlagen und zeigte sich von 
„seiner Beinhaut entblösst und blank. Eine Eiterverhaltung war 
„nirgends zu constatiren. Die Functionen des linken Auges schienen 
„in keiner Weise beeinträchtigt. Die Wunde war angeblich bis dahin 
„mit desinücirenden Verbandmitteln behandelt worden, trotzdem nahm 
„ich der Sicherheit halber eine nochmalige Desinfection mit einer 
„Spercentigen Chlorzinklösung vor. 

„Das allgemeine Befinden des Kranken war durch ein starkes 
„Fieber beeinträchtigt. Patient klagte über Appetitmangel und Kopf- 
„schmerzen, sowie Stuhlverhaltung. Die Zunge war dick bedeckt mit 
„einem gelblichbraunen, pelzigen Belage, so dass ich, bei dem übrigens 
„guten Aussehen der Wunden und der zu dieser Zeit stark heiTschen- 
„den Wundrose, die Möglichkeit des Ausbruches einer solchen als Er- 
„klärung des Krankheitsbildes hinstellte. 

„Bei Untersuchung des Herzens zeigten sich die Töne desselben 
„nicht ganz rein. 

„Meine Ordination bestand in einer grösseren Dosis Chinin, einem 
„aromatischen Bittermittel fOr den Magen und der Application eines Kalt- 
„wasser-Eingusses in den Mastdarm behufs Stuhlerregung — worauf 
„sich der Zustand des Kranken des Abends sichtlich gebessert hat. 
„Montag den 25. März war der Zustand des Kranken besser als den 
„Tag vorher. Appetit hatte sich etwas eingestellt und die Schmerzen 
„der linken Augengegend , an welchen , wie ich mitgetheilt , Patient 
„seit dem 21. März gelitten haben soll, gemindert. Das Fieber war 
,.ungefähr 1 Grad Celsius niedriger wie am Tage vorher, Stuhl war 
,,auf Kaltwassereinguss , der dem Kranken stets grosse Erleichterung 
„verschaffte, erfolgt. Die Wunde selbst bot keine Veränderung dar. 

„Am 26. März hatte sich eine Schwellung der linken Wangen- 
„und Schläfen-Gegend in der Nähe des Ohres entwickelt. Ich consta- 
„tirte mit der Sonde eine kleine Senkung hinter dem Oberkieferknochen 
„und Hess deshalb den Kranken mittelst Tragbahre nach dem '^'Kranken- 
„hause, dessen stabiler Assistenzarzt zur Zeit ich war, überftlhren. 
„Daselbst nahm ich in der Chloroformnarkose eine nochmalige Des- 
„infection der Wunden wie am 24. März mit Chlorzink vor und 
„leitete, der Richtung der Senkung entsprechend, mit der Sonde und 
„dem Messer den Weg, den sie voraussichtlich später genommen 
„hätte, präformirend, durch die Mundhöhle in der Gegend der Backen- 
„Zähne ein desinficirendes Gummidrainrohr zum linken Mundwinkel 
,. hinaus. Hierauf wurden hydropathische Carbolumschläge gemacht. 

„27. März. Der Kranke wurde dem Director der Anstalt vor- 
„ gestellt, der mit der Behandlung vollständig einverstanden war. Das 
„Fieber bestand weiter. Es zeigt sich vollständig evident, dass Patient 
„an einer Herzbeutel-Entzündung mit sehr geringer Ausschwitzung 
„leidet, und ßnden die schon den 24. März constatirten Geräusche 
«.umsomehr ihre volle Erklärung. 
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„28. März. Die Nacht war unruhig. Fieber bestand weiter fort, 
„Patient ist sehr leicht erregbar. Es ist eine rechtseitige umschriebene 
„Brustfellentzündung zu constatiren. 

„29. Mfirz. Trotz der dargereichten Mittel war die Nachtruhe 
„sehr oft unterbrochen. Der ELranke scheint noch erregter als am 
„28. März. Auch linkerseits ist eine Brustfellentzündung wie rechts 
„zu constatiren. Der Puls ist sehr langsam. 

„30. März. Patient hat die Nacht hindurch phantasirt, liegt still 
„und apathisch da. Der Urin muss mittelst des Katheters entleert 
„werden. 

„In der Nacht vom 30. zum 31. März erfolgte der Tod. 

„Patient hat demnach das Bild einer Hirnhaut-, Herzbeutel- und 
„Brustfell-Entzündung gegeben. ^^ 

Wie der Student B. ausgesagt hat, blieb Z. die ersten 3 Tage 
nach der Verwundung im Bette liegen. Den 14. März, an dem Nach- 
mittage und Abends, sowie während eines Theiles der Nacht kühlte 
der Stndent C. die Wunden des Z. mit Eis. Dem Studenten B. fiel 
es auf, dass die Stirnwunde nicht gehörig mit Eis bedeckt war; er 
machte C. darauf aufmerksam und bot ihm einen grösseren Eisbeutel 
an, doch lehnte C. diesen ab. Der Candidat der Medicin F. sah am 
14. März ebenfalls, dass Eisumschläge angewandt wurden, erwähnte 
aber nicht, dass sie auf der Stimwunde fehlten. 

Wie der Student B. femer ausgesagt hat, wurde dem Z. am 
zweiten Tage nach der Verwundung gestattet, zu rauchen und ein- 
faches Bier zu trinken. Z. erhielt in den ersten Tagen nach der 
Verwundung viel Besuch und Hess seinen Gästen Bier und Cigarren 
vorsetzen. „Der Tabaksqualm war mitunter derartig, dass B. sich 
veranlasst sah, die Stubenthür zu öfihen.'^ Vom 4. Tage nach der 
Verwundung an fand B. den Z. zuweilen ausser Bett. Vom 4. bis 
6. Tage schien Z. sich wohler zu befinden und besuchte den B. in 
der Stube des letzteren. Da dieselbe nicht geheizt war, während in 
Z.'s Stube geheizt wurde, rieth ihm B. von diesen Besuchen „im 
Interesse seiner Gesundheit^' ab. Als B. ihn einige Male am ge- 
schlossenen Fenster, zu dem es aber sehr hineinzog, sitzen sah, rieth 
er ihm, „sich vom Fenster zu entfernen, da der Zug möglicherweise 
seiner Verletzung schädlich sein könne.'' 

Auf den Antrag des Prof. Dr. Friedberg wurde die 
Stuben wirthin des Z., Frau H., über solche Momente, welche 
auf den Verlauf der Krankheit des Z. nachtheilig eingewirkt 
haben können, am 22. Juni gerichtlich vernommen, und der- 
selbe zu dieser Vernehmung zugezogen. Frau H., welche jeden 
Tag mehrere Male bei Z. war, hat bei ihrer Vernehmung auch 
über mehrere Krankheits Erscheinungen , welche sie bei ihm 
wahrgenommen, sich geäussert. Wir heben aus der Aussage 
der Frau H. folgendes hervor: 

Die Eisumschläge auf den Kopf sind am 15. März Vormittags 
ausgesetzt und seitdem nicht wieder angewendet worden. Als Frau H. 
den Z. frug, warum die Eisumscbläge nicht mehr angewendet werden. 
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erwiderte er, er mttsse dies dem Candidaten der Medicin F. überlassen. 
Ihr fiel das Aussetzen der Eisumschläge besonders deshalb auf^ weil 
sie am 15. März Vormittags eine erhebliche, glänzende Geschwulst 
der linken Kopfseite wahrnahm und deshalb die Besorgniss hegte, 
„dass die Rose hinzutreten könne. ^ Als sie diese Besorgniss dem 
Candidaten der Medicin F. aussprach, brachte er am 15. März Nach- 
mittags den Dr. G. mit, welcher die Wunde mit Carbolsäure reinigte 
und mit Watte (Carbolwatte?) bedecken Hess. 

Am 16. März fand Frau H. den Z. im Bette sitzend, am 17. 
sagte er ihr, dass er sich wohler fklhle; auch hatte die Geschwulst 
abgenommen. Frau H. fand am 16. die Luft in dem Zimmer des Z. 
schlecht, in Folge der vielen Besuche, welche er erhielt ; die Besuchenden 
rauchten Cigarren und tranken Bier. Am 17. hat auch Z., und zwar 
zum ersten Male, geraucht. Am 18. oder 19. kam er in die geheizte, 
an sein Zimmer anstossende Wohnstube der Frau H. , weil diese es 
far nothwendig erklärte, sein Zimmer zu lüften. Er setarte sich an das 
geschlossene Doppelfenster dieser Stube, weil er, wie er sagte, auf die 
Strasse sehen wollte. Als Frau H. ihn darauf auifmerksam machte, dass 
es an dem Fenster ziehe, verliess er es. Bevor er in sein Zimmer zurück- 
kehrte, hatte er sich, angeblich um etwas zu holen, in die nicht geheizte 
Stube des Studenten B. begeben, aus welcher er über den Hausflur in 
sein Zimmer gehen musste. Ob er sich dadurch oder durch das Sitzen 
an dem gedachten Fenster geschadet habe, vermochte Frau H. nicht 
anzugeben, auch hat er darüber nichts geäussert. Das Fenster in 
seinem Zimmer sieht nach dem Hofe und ist kein Doppelfenster; an 
diesem Fenster zieht es. Dass er an diesem Fenster gesessen habe, 
glaubt Frau H. nicht, weil der Zugang zu demselben wegen der im 
Wege stehenden Meubles beschwerlich war, und er durch dasselbe 
nicht hätte auf die Strasse sehen können. 

Die Kost des Z. bestand am 14., 15. und 16. März in Linden- 
blüthen- oder Kakaoschalen-Thee mit Milch als Frühstück und Abend- 
brot, in einer mit Gries oder Semmel bereiteten Wassersuppe als Mittag- 
brot. Am 17., 18. und 19. März genoss er Mittags Rindsbrühe ; Früh- 
stück und Abendbrot wurde nicht geändert, nur bestand letzteres ein 
Mal aus Kartoffelsuppe. Am 17. ass er ein Stückchen Sandtorte, am 
24. trank er ein Glas einfaches Braunbier, um dessen Verabreichung 
er Frau H. gebeten hatte. Am 20. wollte er keine Rindsbrühe essen, 
weil seine Krankheit sich verschlimmert und sein Appetit sich verloren 
hatte; seitdem durfte ihm deshalb keine Brühsuppe mehr gereicht 
werden, sondern nur solche Kost, welche er am 15. und 16. genossen 
hatte. Ob er überhaupt etwas schädliches genossen habe, ist der 
Frau H., welche alles, was er geniessen sollte, herbeigeholt hat, nicht 
bekannt. 

Iii Folge der Verschlimmerung der Krankheit wurden am 
20. März Nachmittags und Abends einige Stunden hindurch warme, 
aus Leinkuchen bereitete Breiumschläge angewendet. Am 23. war Z. 
sehr unruhig, hatte Frostschauer, sprach viel von seiner Mutter, wollte 
an sie schreiben, wermochte es aber nicht, sondern dictirte der Frau H. 
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einen Brief an sie, wobei er eine ganz falsche Adresse angab, was 
die H. 'sehen Eheleute darauf bezogen, dass er phantasirte. Als Frau H. 
am 24. Morgens 7 Uhr in sein Zimmer kam, rief er freudig aus: 
„Gott sei Dank, dass Sie kommen, mir war schon schrecklich bange !^^ 
Er war die Nacht über allein, ebenso in mehreren vorangegangenen 
Nächten, auch in der Nacht vom 20. zum 21; erst vom 24. an 
war während der Nacht ein Student bei ihm, sowie in den ersten 
Nächten nach der Verwundung. 

Am 24. Morgens fand Frau H. den Z. über und über mit Schweiss 
bedeckt, Hemd und Betten waren vollständig nass. Er zog ein erwärmtes, 
reines Hemd an, legte sich in ein anderes Bett und musste von nun 
an bis zum 26. wegen des übermässigen und übelriechenden Schweisses 
5 bis 6mal täglich das Hemd wechseln. Dabei fiel es der Frau H. 
auf, dass er sein früheres Schamgefühl verloren hatte. 

Frau H.^ machte den Studenten B. auf die Verschlimmerung der 
Krankheit aufinerksam ; in Folge dessen wurde Dr. K. am 24. März 
zugezogen. Am 26. klagte Z. der Frau H. über Schmerzen in der 
rechten Oberbauchgegend, wobei er mit der Hand die betreffende Stelle 
bedeckte. Frau H. bat den Dr. G. , dass Z. in das * Krankenhaus 
gebracht werde. In Folge dessen holten Nachmittags gegen 4 Uhr 
Leute aus dieser Anstalt den Z. ab, wobei er, bekleidet mit einem 
Hemde, Parchent-Unterhosen , wollenen Socken und hohen Filzschuhen 
und einem um den Kopf gehüllten, grossen, wollenen Umschlagetuche, 
in einem verdeckten, tragbaren Bette (Krankenbahre) transportirt 
wurde. 

Seit der Zuziehung des Dr. K. hat Frau H., auf dessen Anord- 
nung, eine rothe Flüssigkeit (hypermangansaures Kali?) in den im 
Krankenzimmer stehenden Nachttopf geschüttet und nach Entleerung 
des letzteren erneuert. Bis dahin sind Mittel zur Reinigung der Luft 
in dem Krankenzimmer nicht angewendet worden. 

Frau H. hat von Anfang an die Krankheit fQr eine gefährliche 
gehalten, weil die frohe Stimmung des Z. sich in eine gedrückte ver- 
wandelte, die am 15. März aufgetretene, glänzende Geschwulst der 
linken Kopfhälfte das Ansehen von Rose hatte, und Z. während der 
ganzen Krankheitsdauer oft Frostschauer hatte. Frau H. hat ihre Be- 
sorgniss schon am 15. März und später wiederholentlich gegen den 
Candidaten der Medicin F., Dr. G., Dr. J. und Dr. K. ausgesprochen, 
erhielt aber immer zur Antwort, es sei nicht die Rose, die Krankheit 
sei nicht gefährlich, Z. werde wieder besser werden. 

Auch die ärztliche Behandlung flösste der Frau H. Besorgniss 
ein. Sie hielt den Candidaten der Medicin F. für den behandelnden 
Arzt, weil Z. sich strenge nach dessen Anordnungen richtete. Sie frug 
den Z., ob F. auch ein richtiger Arzt sei. Später wiederholte sie die 
Aeusserung ihres Bedenkens in Betreff der ärztlichen Behandlung, weil 
es ihr schien, dafis nichts anschlug. 

Am 1. April 1878 haben wir, in gerichtlicliem Auftrage, 
die Leiche des Z. obducirt. Die vor dem Tode des Z. stattge- 
habten Vorgänge waren uns damals nicht bekannt, wir erfuhren 
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nur, dass Z. bei einer Mensur verwundet worden ist. Wir haben 
den Leichenbefund wie folgt zu gerichtlichem Protokolle 
erklärt : 

A. Aexissere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 167 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten und wohlgenährten Individuum von 21 Jahren an. — 
2. Hautdecken und sichtbare Schleimhäute blassgelblich. — 3. An 
der vorderen Körperfläche befinden sich zahlreiche, hirsekom- bis linsen- 
grosse, unregelmässig gestaltete , blasenförmige Erhebungen der Ober- 
haut mit wasserhellem Inhalte. — 4. Leichenstarre vorhanden, Bauch 
massig aufgetrieben, Bauchdecken zum Theil grün gefärbt. An der 
hinteren Seite des Rumpfes umfängliche, braunröthliche Stellen, an 
denen Einschnitte eine germgfElgige Füllung der tieferen Blutademetze 
zeigen. — 5. Vor dem rechten Stimhöcker befindet sich eine von 
oben rechts nach unten links geradlinig verlaufende, rothe, lineare 
Hautnarbe. — 6. Ueber dem äusseren Ende der linken Augenbraue 
befindet sich eine durchdringende Zusammenhangstrennung der Weich- 
theile der Stirn, ziemlich senkrecht abwärts verlaufend, 4 Cm. lang, 
1^/2 Cm. breit klaffend. Die Ränder sind uneben, theils violett, theils 
schwärzlich, mit bräunlicher, schmieriger Flüssigkeit und mit schwärz- 
lichen Schorfen besetzt. Den Grund dieser Wunde bildet der von 
Knochenhaut entblösste, schmutziggraugelbe Stimknochen und breiig- 
weiches, schwärzliches, abgestorbenes, zum Theil Fetzen bildendes 
Gewebe. Die Wundhöhle setzt sich hinter dem unteren Wundwinkel 
nach abwärts fort in einen hinter dem linken Jochbogen liegenden 
Wundcanal, welcher durch die linke Wange in die Mundhöhle hinab- 
steigt und hier die Schleimhaut über dem vorletzten Backzahne des 
linken Oberkiefers durchbohrt. — 7. 3 Cm. von dem äusseren Ende 
der linken Augenbraue nach links entfernt, liegt das untere Ende 
einer Zusammenhangstrennung der Hautdecken der Schläfe, welche in 
welligem Verlaufe schräg nach links oben sich wendet, 5 bis 7 Mm. 
breit klafft, unebene Ränder hat und mit theils flüssigem, theils ge- 
ronnenem Blute besetzt ist. Diese Wunde setzt sich nach oben hin 
in eine fast 3 Cm. lange, rothe, wellig verlaufende, 2 bis 3 Mm. breite 
Hautnarbe fort. — 8. lieber der Mitte zwischen beiden unter 
Nr. 6 und 7 beschriebenen Wunden, an der Grenze des behaarten 
Stirntheiles , befindet sich eine 1 bis 3 Mm. breite rothe Hautnarbe, 
welche einen nach oben links offenen, .3 Cm. langen Bogen bildet. 
— 9. Die Weichtheile in dem von den Wunden Nr. 6, 7 und 8 
eingenommenen Gebiete und dessen Nachbarschaft sind geschwollen 
und fühlen sich teigig an. — 10. In der rechten Ellenbogenfalte 
befindet sich eine 8 Mm. lange und 2 bis 3 Mm. breite Zusammen- 
hangstrennung der Hautdecken , mit geradlinigen , scharfen , glatten 
Rändern, zwischen denen eine geringe Menge flüssigen Blutes vor- 
handen ist. Diese Wunde rührt augenscheinlich von einem Ader- 
lasse her. — 11. Die natürlichen Oeffnungen haben keinen un- 
gehörigen Inhalt. 

Fri'edberg, Gericlitsärztliche Praxis. 16 
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B. Innere Besichtigung. 

I. KopfhöUe. 

12. Die weichen Scbädeldecken sind blass, in dem Bereiche der 
unter Nr. 6, 7 und 8 beschriebenen Wunden in massigem Grade seröa 
infiltriii;, nicht mit Blut unterlaufen. — 13. Der linke Schläfenmuskel 
zeigt, seiner ganzen Ausdehnung nach, ergossenes, geronnenes Blut in 
nicht grosser Menge. — 14. In der Nachbarschaft der unter Nr. 6 
beschriebenen, von Knochenhaut entblössten Stelle ist die Knochen- 
haut in Form eines 2 bis 3 Mm. breiten Saumes ausgespritzt, massig 
geschwollen und von ziemlich guter Consistenz. Das knöcherne 
Schädeldach ist graugelb, oval, 3 bis 8 Mm. dick ; schwammige Sub- 
stanz blassrothbraun , blutarm. — 15. Hai-te Hirnhaut röthlichgrau, 
feucht, glänzend, Blutadern wenig gefallt. In dem Längsblutleiter ein 
zusammenhängendes, frei daliegendes, gelbes Gerinnsel und einige 
Tropfen flüssigen Blutes ; die Wandung zeigt keine krankhafte Ver- 
änderung. — 16. Weiche Hinihaut massig getiübt, feucht, Gefilss- 
netze ausgespritzt, Blutadera überfüllt. Die weiche Hirnhaut lässt sich 
leicht ablösen, wobei eine trübe Flüssigkeit in geringer Menge abfliesst. 
— 17. Nach der Herausnahme des Gehirnes sind auf der Schädel- 
grundfläche 15 Grm. röthlicher Flüssigkeit angesammelt. — 18. Die 
harte Hirnhaut zeigt auf dem grössten Theile der Schädelgrundfläche, 
am stärksten ausgeprägt in der linken mittleren Schädelgrube, auf 
der Lehne des Tttrkensattels und auf dem Körper des Hinterhaupts- 
beines, eine lebhafte GefUssausspritzung und fleckige Röthe. Letztere 
rührt theils von einer neugebildeten, ungemein gefössreichen , zarten, 
aufgelagerten und abstreifbaren Membran, theils von Bluterguss in 
die harte Hirnhaut her (Pachymeningitis hämorrhagica). — 19. In 
den Blutleit^m auf der Schädelgrundfläche zusammenhängendes, gelbes 
Gerinnsel, hier und da mit theils flüssigem, theils geronnenem Blute 
besetzt ; die Wandung zeigt keine krankhafte Veränderung. — 20. In 
beiden Sylvischen Gruben und deren Nachbarschaft ist die weiche 
Hirnhaut theils gelb, in Folge von eitriger Infiltration, theils dunkel- 
roth gefleckt, in Folge von Bluterguss, (eitrige und hämorrhagische 
Meningitis). Die eitrige Infiltration ist am stärksten ausgeprägt entlang 
der Blutadern, und zwar in der rechten Sylvischen Grube noch stärker 
als in der linken. — 2 1 . In den Blutadern in der rechten Sylvischen 
Grube befinden sich schmutzigi-othe , feste, hier und da bröcklig zer- 
fallene Gerinnsel, welche der theils schmutziggraugelben , theils 
schmutzigrothen , rauhen Gefässwand fest ansitzen. Die Bluta,dei*n in 
der linken Sylvischen Grube enthalten theils flüssiges, theils geronnenes 
Blut und zeigen keine krankhafte Veränderung. — 22. In der linken 
Sylvischen Grube zeigt sich eine breiige Erweichung des linken mitt- 
leren Hiralappens, die erweichte Stelle ist 7 Cm. lang und 3V9 Cm. 
breit. Die Erweichung dringt durch die Hirnrinde Va bis 1 Cm. tief 
in die Marksubstanz ein. An der erweichten Stelle ist die Hirnsub- 
stanz gi*auröthlich und stellenweise zerfallen. — 23. Gehirn von 
gewöhnlicher Grösse und Gestalt, im Ganzen ziemlich weich, auf 
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der Schnittflftehe feuoht, glänzend, blass, mit sehr spärlichen Blut- 
punkten. Himkammem leer, Ependym getrübt und eitrig belegt, 
Gefässvorhänge und Adergeflechte zusammengefallen. In den Halb- 
kugeln des grossen Gehirnes, den Sehhügeln, Streifenhügeln, Vier- 
hügeln, dem kleinen Gehirne, Gehirnknoten und verlängerten Marke 
sonst nichts bemerkenswerthes. — 24. In dem rechten und linken 
Zellblutleiter (Sinus caTcmosus) befinden sich ähnliche Gerinnsel, und zeigt 
die Wandung dieser Blutadern eine ähnliche krankhafte Veränderung wie 
von den Blutadern in der rechten Syl vischen Grube (Nr. 21) ange- 
geben ist. — 25. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die Seiten- 
wände und Grundfläche des Schädels keine krankhafte Veränderung. 
— 26. Bei der Untersuchung des unter Nr. 6 genannten, hinter dem 
linken Jochbogen liegenden Ganales ergibt sich folgendes : Der Canal 
enthält schmutzigchocoladenfarbene Flüssigkeit; seine Wandung ist 
theils gelbgrau, theils schwärzlich, uneben, fetzig. Die Wange ist der 
ganzen Dicke nach in der Umgebung des Canales eitrig infiltrirt, 
theilweise brandig zerfallen; auch die linke Ohrspeicheldrüse stellt 
grösstentheils einen schmutziggraugelben Brei dar. 

II. Brust' und Bauch-Höhle. 

27. Ein von dem Kinne zur Schamfage geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt eine gute Entwickelung des Fettpolsters 
und der Muskulatur. — 28. Die vorläufige Untersuchung der Bauch- 
höhle ergibt folgendes: Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regel- 
widriges. Der höchste Stand des Zwerchfelies entspricht dem oberen 
Rande der 6^ Rippe. Die Oberfläche der Eingeweide ist blass, ihre 
Blutadern sind leer. Der Magen ist zum grössten Theile von der roth- 
braunen Leber bedeckt. In der Bauchhöhle sind 30 Cbcm. trüber 
röthlicher Flüssigkeit angesammelt. 

a) Brusthöhle. 

29. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder bedecken 
zum Theil die vordere Wand des Herzbeutels , haben eine röthlich- 
graue, hier und da sohiefrig marmorirte Oberfläche mit massiger Ge- 
ftlssftlllung, ftihlen sich elastisch an und knisteiii bei der Betastung. — 

30. Beide Lungen sind in ziemlich grosser Ausdehnung durch weiche, gelb- 
liche, leicht trennbare Faserstofflagen mit der Brustwand verbunden. — 

31. In dem rechten Brustfeiisacke sind 45 Grm., in dem linken 100 Grm. 
röthlicher Flüssigkeit angesammelt, in welcher schmutziggelbe Faser- 
stoffflocken enthalten sind. — 32. Das Brustfell der Brustwand zeigt 
eine gefässreiche, gelbliche, fest anhaftende, faserstoffige Auflagerung, 
lebhafte Gefässausspritzung und fleckige, von Bluterguss herrührende 
Röthung (Pleuritis haemorrhagica). — 33. Gefässstämme ausserhalb 
des Herzbeutels von massigem Umfange. — 34. Der Herzbeutel ent- 
hält 60 Grm. röthlicher, trüber Flüssigkeit. Der Herzbeutel zeigt auf 
der inneren Fläche reichliche Geftlssausspritzung und sehr zahlreiche, 
an umfänglichen Stellen dicht nebeneinander liegende, dunkelrothe 

16* 
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Flecke von der Grösse eines Hirsekornes bis zu derjenigen einer halben 
Linse , welche von Bluterguss herrühren (hämorrhagische Pericarditis). 
— 35. Herz von Faustgrösse, schlaff. Der massig fettreiche Herz- 
beutelüberzug zeigt reichliche Gefässausspritzung, aber nur spärliche 
rothe Flecke von der unter Nr. 34 beschriebenen Art. Kranzadem 
Svenig gefallt. Linke Kammer leer, in dem linken Vorhofe theils 
flüssiges, theils geronnenes Blut in ziemlich beträchtlicher Menge, in 
der rechten Kammer theils flüssiges Blut, theils gelbes Gerinnsel, 
welches sich in die Lungenarterie fortsetzt. — 36. In den Hohlader- 
stämmen eine nicht unbeträchtliche Menge flüssigen Blutes. — 37. An 
dem herauRgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskaramermündungen 
und die arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, die Klappen 
schliessen; das Endocardium zeigt nichts regelwidriges. Muskulatur 
ohne krankhaft« Veränderung. Dicke der rechten Kammerwand 5 Mm., 
der linken 15 Mm. — 38. Blutaderstämme am Halse ziemlich stark 
gefüllt mit flüssigem Blute. Pulsader- und Nerven-Stämme bieten nichts 
bemerkenswerthes dar. — 39. Schilddrüse röthlich-grau , Blutadern 
wenig gefüllt. — 40. Kehlkopf und Lufti-öhre enthält röthlichen Schaum, 
Schleimhaut röthlichgrau. — 41. Nach Durchschneidung der Luft- 
röhre wird der untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. 
Die Lungen haben einen vergi'össerten Umfang. Der Brustfellübei*zug 
zeigt ein ähnliches Verhalten wie unter Nr. 22. Die Lungen ftihleii 
sich theils weich an und knistern hier bei der Betastung, theils mehr 
oder weniger derb und knistern hier nicht. — 42. Die Luftröhren- 
äste sind ei-ftlllt von grauröthlicher, schaumiger Flüssigkeit, Schleim- 
haut lebhaft; geröthet in Folge von Geftlssausspritzung. — 43. In dem 
grössten Theile des rechten und linken imteren und des rechten oberen 
Lappens sind die Lungen derb, lassen aus der dunkelrothen, geköniten 
Schnittfläche Blut ohne Luftblasen austreten und sind von ziemlich 
zahlreichen, bis weichselkirschengrossen, gelben Eiterherden durchsetzt, 
in deren Nähe hier und da theils rothe, theils gelbliche Geftlsspfröpfe 
sich vorfinden. Die übrigen Theile der Lungen lassen mit der i-öthlich- 
grauen Schnittfläche röthliche, schaumige Flüssigkeit sehr reichlich aus- 
treten, — 44. In der Brustaorta flüssiges Blut. — 45. Zunge, Gaumen- 
segel, Mandeln und Speicheldrüsen — mit Ausnahme der unter Nr. 2(> 
beschriebenen Ohrspeicheldrüse — zeigen nicht« fegelwidriges. — 
46. Das Skelett der Brust und des Halses bietet nichts bemerkens- 
werthes dar. 

b) Bauchhöhle. 

47. Netz von massigem Fettgehalte, Blutadern leer. — 48. Milz 
16 Cm. lang, 10 Cm. breit, 3^/3 Cm. dick, zeigt an der äusseren 
Fläche in dem oberen Dritttheile einen erbsengrossen, gelbliehen, eitrig 
infiltrirten Herd. Die Milz ist ziemlich weich, blassbraunroth , von 
massigem Blutgehalte; an den Follikeln nichts bemerkenswerthes. — 
49. Linke Niere 13 Cm. lang, 9 Cm. breit, 3^/3 Cm. dick, Kapsel 
leicht ablösbar, Rindensubstanz röthlich-grau, Marksubstanz röthlich- 
braun, Bhitadem massig geftlllt. Die rechte Niere verhält sich älnilich. 
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Die Nebennieren zeigen nichts regelwidriges. — 50. Harnblase enthält 
trüben, bräunlichgelben Urin, Sehleimhaut blass. — 51. Vorsteher- 
drüse, Samenblasen, Hoden und Ruthe mit der Harnröhre bieten nichts 
bemerkenswerthes dar. — 52. Blutadern des Mastdarmes leer, Mast- 
darm leer, Schleimhaut blass. — 53. In dem oberen Theile des Zwölf- 
fingerdarmes und dem Magen röthlich-grauer, schleimiger Inhalt. Die 
Schleimhaut des Magens zeigt fast in ganzer Ausdehnung eine lebhafte 
Gefässausspritznng und zahlreiche, dunkelrothe, von Bluterguss her- 
rührende Flecke, welche theils isolirt und Stecknadelkopf- bis linsen- 
gross sind, theils in Gruppen zusammenstossen (Gastritis haemorrhagica). 
Drüsen nicht gefüllt, Blutadern von nicht unbeträchtlicher Füllung. 
Mündung des Gallenganges offen. — 54. Bauchspeicheldrüse zeigt 
nichts regelwidiiges, — 55. In der Gallenblase olivenfarbene Galle. 
— 56. Rechter Leberlappen 27 Cm. breit, 18 Cm. hoch, 9 Cm. dick, 
linker 10 Cm. breit, 15 Cm. hoch, 5 Cm. dick. Leber von guter 
Consistenz, auf der Schnittfläche blassrothbraun, mit deutlichen Läppchen 
und nicht unbeträchtlicher Gefässftlllung. — 57. Gekröse von massigem 
Fettgehalte, Blutadern wenig gefüllt. — 58. In dem Dünndarme gelb- 
licher, schleimiger Inhalt, Schleimhaut blass, an den Falten und 
Drüsen nichts bemerkenswerthes. — 59. In dem Dickdarme grünlicher, 
schleimiger Inhalt mit einzelnen weichen, bräunlichen Kothstücken, 
Schleimhaut blass. — 60. Blutaderstämme mit flüssigem Blute ziemlich 
reichlich gefüllt. — 61. Das Skelett des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 
Auf Grund der Obduction erklärten wir folgendes vor- 
läufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle: 

1. Der Tod ist durch Entzündung der Gehirnhäute, des 
Gehirnes, des Brustfelles, des Herzbeutels, der Lungen und 
des Magens erfolgt. 

2. An dem Kopfe haben sich Verletzungen vorgefunden, 
welche von der vor dem Tode stattgehabten Einwirkung eines 
scharfen Instrumentes herrühren. 

3. Es ist möglich, dass die Kopfverletzungen (2.) den 
Tod verursacht haben. Mit Bestimmtheit werden wir uns 
darüber, ob sie dies gethan haben, erst dann äussern können, 
wenn uns die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge und ins- 
besondere auch die Krankheitsgeschichte bekannt sein werden. 
Dabei bemerken wir, dass, insofern der Krankheitsverlauf 
ausserhalb des Spitales durch Vernehmung von Nichtärzten 
festgestellt werden sollte, wir es für für noth wendig erachten, 
dass Einer von uns zu dieser Vernehmung zugezogen werde. *) 

4. Auf die vom Herrn Gerichtscommissarius uns vor- 
gelegte Frage, ob aus dem objectiven Befunde allein ein ur- 
sächlicher Zusammenhang zwischen den Kopfverletzungen und 
der Todesursache constatirt werden kann, antworten wir : Wir 



*) Letzteres ist leider nicht geschehen, nnr zu der auf meinen Antrag 
wiederholten gerichtlichen Vernehmung der Stubenwirthin des Z. am 22. Juni 
hin ich vorgeladen worden. 
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vermögen , mit Bezug auf das , was wir unter Nr. 3 unseres 
vorläiägen Gutachtens erklärt haben, diesen ursächlichen Zu- 
sammenhang erst dann festzustellen, wenn uns die vor dem 
Tode stattgehabten Voigänge und insbesondere auch die 
Krankheitsgeschichte bekannt sein werden. 

5. Auf die von dem Herrn Grerichtscommissarius uns vor- 
gelegte Frage, ob ein Schläger, wie er bei Studentenmensuren 
angewendet zu werden pflegt, ein zur Verursachung der vor- 
gefundenen Kopfverletzung geeignetes Instrument ist, antworten 
wir: „Ja". 

6. Auf die von dem Herrn Gerichtscommissarius uns vor- 
gelegte Frage, ob die am rechten Arme vorgefundene Ader- 
lasswunde in ursächlichem Zusammenhange mit dem Tode steht, 
antworten wir: „Nein". 

Gutachten. 

Unserem vorläufigen Gutachten vom I.April 1878 haben 
wir ausschliesslich den Leichenbefund zu Grunde gelegt. Seit- 
dem haben wir die in den Untersuchungsacten dargestellten 
Vorgänge, welche vor dem am 31. März 1878 erfolgten Tode 
des Z. stattfanden , kennen gelernt und sind nun im Stande 
unser vorläufiges Gutachten zu ergänzen und ein definitives 
Gutachten über die Todesursache zu erstatten. 

Es erscheint uns zweckmässig, von vornherein den Tenor 
unseres definitiven Gutachtens zu bezeichnen. Demgemäss er- 
klären wir: 

Wir erachten als die Todesursache diejenige 
Kopfverletzung, welche Z. am 14. März 1878 von 
dem Studenten N. erlitten hat, halten es aber für 
möglich, dass Schädlichkeiten, welche nach der 
Verletzung zufällig eingetreten sind, Antheil an 
dem tödtlichen Erfolge der Verletzung gehabt 
haben. 

Zur Begründung dieses Gutachtens führen wir folgendes an : 

Der Leichenbefund hat solche krankhafte Veränderungen 
nachgewiesen, welche von jauchig-eitriger Blutvergiftung her- 
rühren. Dieselben bestanden in Gelbsucht (Obductions-Proto- 
koU Nr. 2); in Frieselausschlag (Nr. 3); in einer brandigen 
Beschaffenheit der Weichtheile in der linken Stirn-, Sehläfen- 
und Wangen-Gegend (Nr. 6, 9, 26) ; in einer mit eitriger und 
blutiger Infiltration einhergehenden Entzündung der harten (Nr. 1 8) 
und weichen (Nr. 16, 20) Hirnhaut, auch desjenigen Abschnittes 
der letzteren , welcher die Himkammem auskleidet (Nr. 23) ; 
in rother Erweichung und Zerfall des mittleren Lappens der 
linken Halbkugel des grossen Gehirnes (Nr. 22) ; in Entzündung 
der Gefässwand und zerfallenen Gerinnseln der Blutadern der 
rechten Syl vischen Grube (Nr. 21) und des rechten und linken 
Zellblutleiters (Nr. 24); in Erguss röthlicher Flüssigkeit in 
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die Schädelhöhle (Nr. 17), in die Bauchhöhle (Nr. 28), in den 
rechten nnd linken Brustfellsack (Nr. 31) und in den Herz- 
beutel (Nr. 34); in einer mit eitriger und blutiger Infiltration 
einhergehenden Entzündung des Brustfelles (Nr. 3i), des Herz- 
beutels (Nr. 34), der Lungen (Nr. 43) und des Magens (Nr. 53) ; 
in Eiterherden der Lungen (Nr. 43) und Milz (Nr. 48). 

Die durch die eben aufgezählten krankhaften Verände- 
rungen nachgewiesene jauchig-eitrige Blutvergiftung hat den 
Tod deshalb zur nothwendigen Folge gehabt, weil dieselbe die 
für die Erhaltung des Lebens unentbehrliche Functionsfahigkeit 
der Organe vernichtete. 

Solche krankhafte Veränderungen, welche wir von einer 
anderen Ursache als von jauchig eitriger Blutvergiftungen her- 
leiten könnten, haben wir in der Leiche des Z. nicht vorge- 
funden. Wir halten deshalb die jauchig eitrige Blutvergiftung 
für die alleinige Todesursache. 

Die in der Leiche des Z. vorgefundenen krankhaften 
Veränderungen, welche wir vorstehend aufgezählt haben, zeigen, 
dass die Organe in einer ungewöhnlich grossen Zahl und in 
einem ungewöhnlich hohen Grade angegriffen waren. Um solche 
Veränderungen herbeiführen zu können, muss die jauchig-eitrige 
Blutvergiftung eine ungewöhnlich heftige gewesen sein. 

Für den Ausgangspunkt der jauchig-eitrigen Blutvergif- 
tung halten wir die unter Nr. 6 des Obductions-Protokolles 
beschriebene , von der Mensur herrührende Stirnwunde über 
dem linken Ende der linken Augenbraue. In dieser Wunde 
trat eine Zersetzung der Wundabsonderung und eine zu bran- 
digem Zerfalle führende Ernährungsstörung der Gewebe des 
Wundgebietes ein. Von hier aus drang einestheils die zersetzte 
Wundabsonderung in die Blutadern ein, anderentheils ergriff 
dieselben die mit „Blutadern-Entzündung" (Phlebitis) bezeichnete 
Ernährungsstörung. Die Folge davon war die Bildung von 
Gerinnseln in den Blutadern und der Zerfall dieser Gerinnsel. 
Die von den Saug- und Blut-Adern aufgenommene zersetzte 
Wundabsonderung und die eben gedachten Gerinnsel wurden 
in die gesammte Blutmasse und in verschiedene Organe fort- 
geschwemmt und verursachten die vorstehend von uns auf- 
gezählten und als Folgen der jauchig-eitrigen Blutvergiftung 
bezeichneten krankhaften Veränderungen. 

Der Sitz der Wunden, welche Z. von der Mensur davon- 
trug, waren nur die weichen Sehädeldecken Die Behauptung, 
dass ein Schädelknochen , namentlich das Stirnbein , verletzt 
wurde, ist durch den Leichenbefund widerlegt. Angesichts des 
letzteren können wir höchstens zugeben, dass bei der Mensur 
die Knochenhaut in der unter Nr. 6 des Obductions-Protokolles 
beschriebenen Stimwunde über dem Hnken Ende der linken 
Augenbraue verletzt worden sei; der Knochen aber hat, selbst 
in dieser Wunde, keine Zusammenhangstrennung bei der Mensur 



248 d* Tödtliche Körperverletsung durch Werkzeuge. 

erlitten. Ausser dieser Wunde trug Z. noch drei andere Kopf- 
wunden von der Mensur davon , dieselben waren aber ober- 
flächlich, zwei von ihnen (Obductions-Protokoll Nr. 5, 8) waren 
vor dem Tode gänzlich und die dritte (Nr. 7) grossentheils 
vernarbt. 

Die Erfahrung lehrt, dass solche "Wunden, wie die eben- 
genannten , in der Regel ungefährlich sind und heilen. Nur 
unter der Bedingung, dass Wundrose hinzutritt, oder dass die 
Wunde durch einen Stoff verunreinigt wird, welcher die Wund- 
absonderung in jauchige Entartung , oder die Gewebe des 
Wundgebietes in brandigen Zerfall versetzt , treten solche 
krankhafte Veränderungen ein, welche den Tod des Z. herbei- 
geführt haben. Wenn auch die bei weitem grösste Zahl von 
derartigen Fällen jauchig-eitriger Blutvergiftung solche Ver- 
wundete betrifft, welche in Krankenanstalten untergebracht 
sind, und die jauchig-eitrige Blutvergiftung seltener bei solchen 
Verwundeten auftritt, welche ausserhalb einer Krankenanstalt 
sich aufhalten, so kommt sie doch, unter der eben bezeichneten 
Bedingung, auch ausserhalb einer Krankenanstalt vor. 

Dem Aufenthalte des Z. in der Krankenanstalt kann die 
jauchig- eitrige Blutvergiftung nicht zugeschrieben werden. Die 
Krankheitserscheinungen , welche Z. vorher dargeboten hat, 
namentlich das Fieber, die FrostanföUe, der Kopfschmerz, die 
Lichtscheu, die Geistesverwirrung, der Schmerz in der Ober- 
bauchgegend , die dick belegte Zunge , die Stuhlverstopfung, 
der übermässige Schweiss, die von Herrn Dr. K. am 24. März 
vorgefundene Beschaffenheit des Wundgebietes, die unreinen 
Herztöne u. s. w. — beweisen , dass schon vor der Aufnahme 
des Z. in das * Krankenhaus die jauchig- eitrige Blutvergiftung 
ausgebildet war, das Gehirn, den Herzbeutel und Magen er- 
griffen und einen tödtlichen Grad erreicht hatte. 

Wir kennen diejenige schädliche Einwirkung nicht, in 
Folge deren die über dem linken Ende der linken Augenbraue 
befindliche Stirnwiinde eine solche Beschaffenheit annahm, dass 
sie der Ausgangspunkt der jauchig-eitrigen Blutvergiftung 
wurde. Die Voruntersuchungsacten geben keine Aufklärung 
darüber. Die in ihnen enthaltenen Angaben in Betreff der 
Elrankheitsgeschichte sind überhaupt mangelhaft bis zu der am 
24. März erfolgten Zuziehung des Herrn Dr. K. So haben wir 
z. B. nicht durch die Aussagen der Aerzte des Z., sondern 
durch die Aussage der Frau H., der Stubenwirthin desselben, 
erfahren, dass er Frostanlälle, Delirium und übermässigen, übel- 
riechenden Schweiss gehabt hat, und doch sind dies sehr 
wichtige Krankheitszeichen. 

Ob das Wundgebiet von Rose befallen worden ist, wie 
Frau H. behauptet hat, ist aus den in den Voruntersuchungsacten 
enthaltenen Aussagen der Aerzte nicht zu ersehen. Wir finden 
darüber nur eine Angabe des Herrn Dr. K. , welche dahin 
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geht, dass, als er am 24. März den Z. zum ersten Male be- 
suchte, die Wundrose stark herrschte, und er „die Möglichkeit 
des Ausbruches einer solchen als Erklärung des Krankheits- 
bildes hinstellte". 

"Wie die in den Acten enthaltenen, in der Geschichts- 
erzählung von uns angeführten Angaben beweisen, ist die 
Stirnwunde sehr häufig von verschiedenen Personen mit der 
Sonde untersucht worden, weil man von einer Knochenverletzung 
die verzögerte Heilung der Stimwunde herleitete. Wir halten 
in mehrfacher Rücksicht das häufige Sondiren der Wunde für 
schädlich. Einestheils nämlich verletzt dasselbe die neugebil- 
deten und präexistirenden Gewebe des Wundgebietes und kann 
brandigen Zerfall derselben zuwege bringen. Anderentheils 
kann die Sonde mit Wundabsonderung von einer früheren 
Wundenuntersuchung, wenn sie nach einer solchen nicht voll- 
ständig gereinigt und desinficirt worden ist, behaftet sein und 
die Wunde inficiren. Auf diese Weise erklärt sich die durch 
die klinische Erfahrung bewiesene Möglichkeit, dass durch das 
Sondiren einer Wunde jauchig-eitrige Blutvergiftung verur- 
sacht werden kann. Wir finden keinen Grund, bei Z. diese 
Möglichkeit auszuschliessen. 

Bei der Behandlung des Z. ist zwar auf eine Desinfection 
der Wunde Bedacht genommen worden, Indess wissen wir 
nicht, ob die Desinfection eine genügende war. Herr Dr. G., 
welcher den Z. behandelte, hatte, weil er damals in der Ab- 
legung seiner ärztlichen Prüfung begriffen war, nicht Zeit, um 
ihn täglich zu besuchen, so dass ein Student der Medicin die Be- 
handlung des Z. besorgte. Angesichts dieses Umstandes erscheint 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Desinfection der 
Wunde eine ungenügende war. Auch scheint Herr Dr. K. 
bei seinem ersten Besuche, welchen er am 24. März dem Z. 
abstattete, nicht die Ueberzeugung gehabt zu haben, dass die 
Desinfection bis dahin eine genügende gewesen sei; wir ent- 
nehmen dies aus seiner Angabe: „die Wunde war angeblich 
mit desinficirenden Verbandmitteln behandelt worden, trotzdem 
nahm ich der Sicherheit halber eine nochmalige Desinfection 
mit achtprocentiger Chlorzinklösung vor." Solche Desinfections- 
mittel, welche zur Reinigung der Luft in dem Krankenzimmer 
dienten, sind nicht angewendet worden; erst Herr Dr. K. 
ordnete, wie Frau H. ausgesagt hat, an, dass eine desin- 
ficirende Flüssigkeit (Lösung von hypermangansaurem Kali?) 
in das Nachtgeschirr geschüttet werde. 

Wie aus der Geschichtserzählung hervorgeht, ergeben die 
Vorantersuchungsacten nicht, dass vor der Zuziehung des 
Herrn Dr. K. die Krankheit des Z. richtig beurtheilt worden sei. 
Wir können deshalb nicht ermessen, ob solche Schädlichkeiten, 
welche zu der Entstehung der jauchig-eitrigen Blutvergiftung 
beigetragen haben, rechtzeitig erkannt wurden, und ob bei 
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der ärztlichen Behandlung des Z. die erforderlichen Massregeln 
rechtzeitig zur Anwendung kamen. 

Wir sind, wie wir bereits erklärt haben, nicht im Stande, 
diejenigen Schädlichkeiten nachzuweisen , welche die jauchig- 
eitrige Blutvergiftung bei Z. verursacht und bis zu einem 
tödtlichen Grade gesteigert haben. Wenn wir aber einerseits 
den eben gedachten Umständen Rechnung tragen und anderer- 
seits bedenken^ dass die von der Mensur herrührenden Wunden 
des Z. von derjenigen Art waren, welche, wie die Erfahrung 
lehrt, in der Begel ungefährlich ist und nur ausnahmsweise 
zu einer tödtlichen jauchig-eitrigen Blutvergiftung führt, so 
halten wir es für möglich, dass nach der Verwundung des Z. 
eingetretene Schädlichkeiten, welche dieselbe an und für sich 
nicht mit sich brachte, an der Entstehung und dem tödtlichen Aus- 
gange der jauchig-eitrigen Blutvergiftung Antheil gehabt haben. 

Da diese Schädlichkeiten nur deshalb, weil Z. verwundet 
war, die jauchig-eitrige Blutvergiftung haben herbeiführen 
können, halten wir die Verwandung für die Todesursache. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterangen, erstatten wir 
über die Ursache des in der Nacht vom 30. zum 81. März 1878 
erfolgten Todes des Studenten Z. folgendes definitive Gutachten : 

1. Der Tod ist durch Entzündung der Gehirn- 
häute, des Gehirnes, des Brustfelles, des Herz- 
beutels, der Lungen und des Magens erfolgt. 

2. Diese Entzündung (1.) rührte von jauchig- 
eitriger Blutvergiftung her. 

3. Die jauchig-eitrige Blutvergiftung (2.) ist 
durch eine Verwundung veranlasst worden, welche 
Z. bei einer Mensur am 14. März 1878 erlitten hat. 

4. Es ist möglich, dass nach der Verwundung 
(3.) eingetretene Schädlichkeiten, welche dieselbe 
an und für sich nicht mit sich brachte, an derEnt- 
stehung und dem tödtlichen Ausgange derjauchig- 
eitrigen Blutvergiftung Antheil gehabt haben. 

5. Da diese »Schädlichkeiten (4.) nur deshalb, 
weil Z. verwundet war, die jauchig-eitrige Blut- 
vergiftung haben herbeiführen können, halten 
wir die Verwundung (3.) für die Todesursache. 

Die Richtigkeit unseres vorstehenden Gutachtens versichern 
wir auf unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche KreisAvaadarzt 

Dr. N.*j 

*) In Folge dieses Gutachtens wurde das gerichtliche Verfahren eingestellt. 
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XXV. 

Wurde die Entzündung der Gehirnhäute, welche den Tod des 
Kutschers B. herbeigefOhrt hat, durch Aufschlagen eines Stockes 

auf den Kopf bewirkt? 

In der Untersuchung wider den Arbeiter Friedrich A. 
wegen Körperverletzung mit tödtlichem Erfolge hat der Herr 
Untersuch ungerichter des Königlichen * Gerichtes uns, unter 
Zusendung der Untersuchungsacten, den Auftrag ertheilt, „über 
die Ursache des Todes des Kutschers Johann B. ein definitives 
Gutachten zu erstatten.** Diesem Auftrage kommen wir hier- 
mit nach. 

Geschichtserzählung. 

Den 2. Juni 1879 "Abends wurde der 36 Jahre alte 
Kutscher B. von dem 18 Jahre alten Arbeiter Friedrich A. 
am Kopfe verwundet In Betreif des Instrumentes, dessen sich 

A. dabei bediente, behauptete derselbe, den B. mit einem Stocke 
auf den Kopf geschlagen zu haben; B. hingegen behauptete, 
dass A. ihn mit einem Messer in den Kopf gestochen habe. 

B. wurde den 3. Jnm in das Hospital C. aufgenommen und 
daselbst bis zum 15. Juni von Herrn Dr. D., vom 15. bis zum 
21. Juni von Herrn Dr. E. behandelt, deren gutachtliche Be- 
richte in den Acten enthalten sind. 

Der Bericht des Herrn Dr. D. lautet: 

„Bei der Aufnahme, den 3. Juni, zeigte sich folgender Befund: 
„Auf dem senkrechten Theile der rechten Hälfte des Stirnbeines , nach 
„der Schläfe zu, an der Haargrenze, befindet sich eine bogenförmige, mit 
„der Krümmung nach oben gestellte Hautwunde von circa 3 Cm. Länge, 
„die wenig geschwollenen Wundränder liegen gut an einander, bedecken 
„den darunter gelegenen Knochen ; in der Umgebung der Wunde keine 
„Blutunterlaufung ; bei dem ersten Verbände der Wunde zeigte sich 
„deren unterer Rand in Breite von 2^4 Cm. von seiner Unterlage 
„abgehoben. Anderweitige Verletzungen wurden nicht constatirt. Anfangs 
„war der Heilungsverlauf ein durchaus normaler und fieberloser; in 
„der zweiten Woche de3 Hospital- Aufenthaltes veränderte sich das Aussehen 
„der Wunde, dieselbe fing an zu eitern, die Wundränder wichen aus- 
„ einander und liessen in der Tiefe den von seiner Knochenhaut entblössten 
„Knochen zu Tage treten. Nebenbei bestand hohes Fieber, Eingenommenheit 
„des Kopfes, Kop&chmerz und grosse Abgeschlagenheit ; am 16. stellte 
„sich ein heftiger Schüttelfrost mit nachfolgendem Erbrechen ein. Es 
„konnte nunmehr kein Zweitel sein, dass die bei jenem Schlage stark 
„gequetschte Knochenhaut sich im Wege der Entzündung und Eiterung 
„abgestossen, der Entzündungsprocess den Knochen selbst und von diesem 
„aus das Gehirn ergriffen habe; damit war die sugenbliekliche hohe 
„Lebensgefahr fllr den Verletzten, sowie die Erheblichkeit der Ver- 
„ letzung, welche von vornherein angenommen worden war, erwiesen." 
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Der Bericht des Herrn Dr. E. lautet: 

„Als ich den 15. Juni d. J. wegen Abreise des Herrn Dr. D. 
„die Behandlung Übernahm, fand ich den Kranken fiebernd vor. Die 
„Wunde eiterte massig, die Haut war von dem darunter liegenden 
„Gewebe abgehoben, der Knochen von der Knochenhaut entblösst. Am 
„16. Juni bekam Patient einen Schüttelfrost, im Laufe des Nachmittags 
„Erbrechen, dabei hohes Fieber, Patient fing an unbesinnlich zu werdeu. 
„Am 17. Juni derselbe Zustand. Eine rechtsseitige Facialis-Lähmung 
„hat sich dazugesellt. Es entwickelte sich eine von der äusseren Ver- 
„letzung ausgehende und mit ihr zusammenhängende 6ehimhaut-Ent- 
„Zündung, an der Patient am 21. Juni d. J. starb. ^^ 

Am 24. Juni 1879 haben wir in gerichtlichem Auftrage 
die Leiche des B. untersucht. Die vor dem Tode stattgehabten 
Vorgänge waren uns damals nicht bekannt. "Wir haben den 
Leichenbefund wie folgt zu gerichtlichem Protokolle er- 
klärt : 

A. AexLSsere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 180 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten, gut genährten Individuum von 36 Jahren an. — 
2. Hautdecken und sichtbare Schleimhäute gelb. — 3. Leichenstarre 
vorhanden, Bauch aufgetrieben, Bauchdecken grün. An der hinteren 
Seite des Rumpfes ist die Oberhaut von der schmutzigbraunen, feuchten 
Lederhaut abgestreift; Einschnitte zeigen hier eine sehr geringe Füllung 
der Blutadernetze. — 4. 5 Cm. oberhalb des äusseren Endes der 
rechten Augenbraue beginnt eine Zusammenhangstrennung der weichen 
Schädeldecken, welche eine unregelmässige Form hat, schräg von rechts 
unten nach links oben emporsteigt, 3 Cm. lang und 2 Cm. breit ist, 
ungleiehmäHsig verdickte, bald vorspringende, bald zurückgezogene 
Ränder hat und mit dünnem, gelblichem Eiter besetzt ist. Nach der 
Abspülung des letzteren ist der Grund der Zusammenhangstrennung 
mit theils sohmutziggelbliehen , theils schmutzigbräunlichen, weichen 
Gewebsfetzen besetzt, Avelche den weichen Schädeldecken und der 
Knochenhaut angehören ; auch ist hier der Knochen theilweise entblösst 
und ein wenig rauh. — 5. Die natürlichen Oetfnungen haben keinen 
ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

6. Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche gelb, 
mit Ausnahme der Umgebung der unter Nr. 4 beschriebenen Zusammen- 
hangstrennung. In dieser Umgebung, 7 Cm. in der grössten Breite, 
1 1 Cm. in der von unten nach oben gerichteten Länge, ist die innere 
Fläche der weichen Schädeldecken theils schmutziggrün, theils schmutzig- 
grauröthlich , und stellt einen Substanzverlust vor, welcher meist bis 
auf die Sehnenhaube eindringt. Die unregelmässig verlaufenden Ränder 
dieser Stelle sind lebhaft geröthet, in Folge von Ausspritzung der Gefäss- 
netze, welche in Form eines 2 bis 4 Mm. breiten rothen Saumes diese 
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Stelle einfassen. Der Gnind des Siihntanzverlustes zeigt zerfallenes, Fetzen 
bildendes, mit sehmutziggelblichem, ziemlich dünnem Eiter und mit Blut- 
punkten durchsetztes Gewebe. — 7. Diejenige Partie der Knochenhaut, 
auf welcher die unter Nr. 6 beschriebene Partie der weichen Schädedecken 
gelegen hat, ist ebenso wie diese verändei't, der Knochen ist hier grOssten- 
theils entblösst und rauh. — 8. Knöchernes Schädeldach oval, 3 bis 7 Mm. 
dick, schwammige Substanz grünlichgrau. Entsprechend der unter Nr. 7 
beschriebenen Stelle, ist die innere Knochentafel mit chokoladefarbenem, 
dünnem Eiter besetzt. Die äussere Hälfte der Nahtverbindung des rechten 
Scheitelbeines mit dem Stirnbeine ist lebhaft roth, in Folge von Gefäss- 
auRspritzung. — 9. Entsprechend der unter Nr. 8 beschriebenen Stelle 
ist die harte Hirnhaut an einer unregelmässig gestalteten, o^/^ Cm. 
im Durchmesser haltenden Stelle mit theils schmutzig-chokoladefarbenem, 
theils grünlichem, dünnem Eiter besetzt, zeigt erweichte, theils schmutzig- 
rothbraune, theils graugelbe Gewebsfetzen , und ist von einem hoch- 
rothen, durch ausgespritzte Gefässnetze gebildeten, bis 2 Cm. breiten 
Saume eingefasst, in dessen Bereich die harte Hirnhaut verdickt, 
uneben und mit gelblichem Eiter besetzt ist. — 10. Harte Hirnhaut 
feucht, über der rechten Halbkugel des grossen Gehirnes grüngelb, 
über der linken röthlichgi*au. Blutadern wenig gefüllt. In dem Längs- 
blutleiter ein zusammenhängendes, röthlichgelbes , mit Eiter besetztes 
Gerinnsel. — 11. Auf der vorderen Hälfte der inneren Fläche der 
harten Hiiiihaut, über der linken Halbkugel des grossen Gehirnes, 
zeigt sich lebhafte Röthung, in Folge von Ausspritzung der GefHss- 
netze, und ein Belag von gelbem, consistent^m Eiter. Ueber der rechten 
Halbkugel des grossen Gehirnes ist die harte Hirnhaut auf der inneren 
Fläche überall lebhaft geröthet, in Folge von Ausspritzung der GeOiss- 
netze, und mit einer bis 2 Mm. dicken Lage von geronnenem Faser- 
Ktoflfe besetzt, welchem consistenter gelber Eiter anhaftet. — 12. Auf 
der hinteren Hälfte der linken Halbkugel des gi-ossen Gehirnes ist 
die weiche Hirnhaut glänzend, massig feucht und zeigt hochgradige 
Ausspritzung der Gefässnetze und starke Füllung der Blutadern. Ueber 
der vorderen Hälfte dieser Halbkugel ist die weiche Hirnhaut getrübt, 
verdickt, in Folge von Ausspritzung der Geftlssnetze fleckig geröthet, 
uneben, erweicht und mit einer bis 5 Mm. dicken Lage von con- 
sistentem gelben Eiter und geronnenem Faserstoffe besetzt. — 13. Die 
weiche Hirnhaut über der rechten Halbkugel des grossen Gehirnes 
zeigt ein ähnliches Verhalten wie über der vorderen Hälfte der linken 
Halbkugel (Nr. 12). Ueber der vorderen Hälfte der rechten Halb- 
kugel zeigt die weiche Hirnhaut in grosser Ausdehnung eine bis 
5 Mm. betragende Verdickung, ist grüngelb, hat eine unebene, fetzige 
Oberfläche und ist stellenweise sehr erweicht. — 14. Nach der Heraus- 
nahme des Gehirnes sind 50 Gr. röthlichgelber, eiterhaltiger Flüssig- 
keit auf der Schädelgmndfläche angesammelt. — 15. In den Blut- 
leitem auf der Schädelgmndfläche meist geronnenes Blut. — 16. In 
der vorderen und mittleren Schädelgmbe der rechten Seite zeigt die 
harte Hirnhaut schwärzlichrothe, mit Blut unterlaufene Stellen und ist 
im Uebrigen ähnlich beschaffen wie über der rechten Halbkugel des 
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grossen Gehirnes (Nr. 11). — 17, Gehirn von gewöhnlicher Grösse 
und guter Gonsistenz. — 18. Die Hirnwindungen der vorderen Hälfte 
der linken Halbkugel und der vorderen 3 Viertheile der rechten Halb- 
kugel des grossen Gehirnes sind abgeplattet. In diesem Bereiche lässt 
sich die weiche Hirnhaut von der rechten Halbkugel, mit Ausnahme 
der unteren Fläche, nur mit einem Theile der erweichten, grflnlichen, 
bröeklichen Hirnwindungen abheben. — 19. Gehirn auf der Schnitt- 
fläche massig feucht, glänzend, blass, mit spärlichen Blutpunkten. 
Himkammem leer, Gefilssvorhänge und Adergeflechte zusammen- 
gefallen. Ausserdem bieten die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Seh- 
hflgel, Streifenhügel, Vierhügel , das kleine Gehirn, der Himknoten 
und das verlängerte Mark nichts bemerkenswerthes. — 20. Nach 
Ablösung der harten Hirnhaut zeigt diese in der vorderen und mitt- 
leren Schädelgrube rechterseits auf der äusseren Fläche eine ähnliche 
Beschaffenheit wie auf der inneren Fläche (Nr. 16); zwischen ihr und 
dem Knochen ist consistenter, gelber Eiter und geronnener Faserstoft* 
ausgebreitet. An den Seitenwänden und der Grundfläche des Schädels 
nichts bemerkenswerthes. 

II. Brost- und Bauch-Höhle. 

21. Ein von dem Kinne zur Schamfuge gefllhrter und die Bauch- 
höhle eröffiiender Schnitt zeigt ein massiges Fettpolster. — 22. Die 
vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes : Die Lage der 
Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerch- 
felles entspricht dem oberen Rande der 5. Rippe. Die Blutadern auf der 
blassen Oberfläche der Eingeweide sind wenig gefüllt. Der schmutzig- 
grttnlichgraue Magen ist von der stahlgrünen Leber zu einem sehr ge- 
ringen Theile bedeckt und so wie der grünlichgraue Darm von Gas stark 
ausgedehnt. Die Bauchhöhle enthält 30 Grm. schwärzlicher Flüssigkeit. 

a) Brusthöhle. 

23. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Einge- 
weide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder stossen auf 
dem Herzbeutel zusammen, haben eine blasse, graurosafarbene, schiefrig 
marmorirte Oberfläche, fühlen sich elastisch an und knistern bei der 
Betastung. — 24. Die rechte und linke Lunge sind durch alte band- 
förmige Brücken mit der Brustwand verbunden. — 25. In dem linken 
Brustfellsacke sind 150 Grm. schwarzrother Flüssigkeit angesammelt. 
— 26. Gefässstämme ausserhalb des Herzbeutels von beträcbtlichem 
Umfange. — 27. Der rosafarbene Herzbeutel enthält 20 Grm. schwarz- 
rother Flüssigkeit. — 28. Herz von Faustgrösse, schlaff, Kranzadern 
leer. Linker Vorhof und linke Kammer leer, in dem rechten Vorhofe 
und der rechten Kammer eine geringe Menge schaumigen Blutes. — 
29. In den Hohladerstämmen schaumiges Blut. In der Lungenschlag- 
ader ein theils rothes, theils gelbes Gerinnsel, welches sich in die 
Aeste fortsetzt. — 30. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen 
die Vorhofskammermündungen und arteriellen Mündungen nichts regel- 
widriges, die Klappen schliessen. Herzmuskulatur weich, Dicke der 
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linken Eammerwand l^/s Cm. — 31. Die Blutaderstämme am Halse 
enthalten scLaumiges Blut und rothe und gelbe Gerinnsel. Pulsader- 
und Nerven-Stämme zeigen nichts regelwidriges. — 32. Schilddrtlse 
blass. — 33. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut schwärzlich, 
feucht. — 34. Nach Durchsehneidung der Luftröhre wird der untere 
Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. Die Lungen haben 
einen beträchtlichen Umfang, an den hinteren Partien eine schmutzig- 
braune Oberfläche und teigige Consistenz und knistern überall bei der 
Betastung. — 35. In den Luftröhrenästen rothbraune , schaumige 
FItlssigkeit , Schleimhaut schmutzigdunkelbraun. — 36. Die Lungen 
lansen aus der schmutzigrothbraunen Schnittfläche eine ebenso gefllrbte 
schaumige Flüssigkeit in grosser Menge austreten; eine krankhafte 
Gewebsveränderung ist nicht zu erkennen. — 37. In der Brustaorta 
theils flüssiges, theils geronnenes Blut. — 38. Zunge, Gaumensegel, 
Mandeln und Speicheldrüsen bieten nichts regelwidriges dar. — 39. Schlund 
und Speiseröhre leer , Schleimhaut gelb , feucht. — 40. Das Skelett 
der Brust und des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

41. Netz von massigem Fettgehalte, Blutadern leer. — 42. Milz 
21 Cm. lang, 15 Cm. breit, 5 Cm. dick, ziemlich weich; auf der sehr 
feuchten, dunkelrothbraunen Schnittfläche sind Follikel nicht zu erkennen. 

— 43. Linke Niere 14 Cm. lang, 6 Cm. breit, 3 Cm. dick, Kapsel 
gut ablösbar, Niere sehr weich, auf der Schnittfläche fast gleich- 
massig rothbraun. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. An den 
Nebennieren nichts bemerkenswerthes. — 44. In der Harnblase gelb- 
licher Urin, Schleimhaut blass. — 45. Vorsteherdrüse, Samenblasen, 
Hoden und Ruthe mit der Harnröhre zeigen nichts regelwidriges. — 
46. Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben graubräunlicher, 
weicher Koth. — 47. In dem Magen und oberen Theile des Zwölf- 
fingerdarmes bräunliche Flüssigkeit, Schleimhaut bräunlich, glänzend, 
Drüsen massig geftlllt. Mündung des Gallenganges offen. — 48. An 
der Bauchspeicheldrüse nichts bemerkenswerthes. — 49. In der Gallen- 
blase olivenfarbene Galle. — 50. Rechter Leberlappen 22 Cm. breit, 
23 Cm. hoch, 7 Cm. dick; linker Leberlappen 12 Cm. breit, 19 Cm. 
hoch, 4 Cm. dick. Leber sehr weich, lässt auf der hellrothbraunen 
Schnittfläche Läppchen nicht erkennen; in den Blutadern schaumiges 
Blut. — 51. Gekröse von massigem Fettgehalte, Blutadern leer. — 

52. In dem Dünndarme gelblicher^ achleimiger Spdsebrei, Schleimhaut 
gelblichgrau, an den Falten und Drüsen nichts bemerkenswerthes. — 

53. In dem Dickdarme gelbbrauner, weicher Koth, Schleimhaut blass. 

— 54. In den Blutaderstämmen schaumige» Blut. — 55. An dem 
Skelette des Bauches nichts bemerkenswerthes. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes vor- 
läufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

1 . Der Tod ist durch Entzündung der Gehirnhäute erfolgt. 

2. Durch die Leichenuntersuchung ist eine Kopfverletzung 
nachgewiesen worden. Der Leichenbefund allein setzt uns 
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nicht in den Stand, anzugeben, von welcher Art das Instru- 
ment gewesen sei, durch dessen Einwirkung auf den Kopf 
die Verletzung erzeugt worden ist. 

3. Wir halten vorläufig die Kopfverletzung (2.) für die 
Ursache der Entzündung der Grehirnhäute (l.), werden uns 
aber mit Bestimmtheit darüber erst dann gutachtlich äussern 
können, wenn die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge und 
insbesondere auch die Krankheitsgeschichte uns bekannt sein 
werden. 

Gutachten. 

Nachdem wir aus den üntersuchungsacten die vor dem 
Tode des B. stattgehabten Vorgänge kennen gelernt haben, 
halten wir unser vorstehend erwähntes vorläufiges Gutachten 
vom 24. Juni 1879 aufrecht und ergänzen dasselbe durch die 
Erklärung, dass die Kopfverletzung, welche A. dem 
B. am 2. Juni beigebracht hat, den Tod des B. am 
21. Juni zur Folge gehabt hat, und dass wir an- 
nehmen müssen, diese Verletzung sei durch das 
Aufschlagen eines Stockes auf den Kopf erzeugt 
worden. 

Unser somit ergänztes Grutachten beweisen wir wie folgt : 

Aus der Krankheitsgeschichte und dem Leichenbefunde 
geht hervor, dass B. an einer Entzündung der weichen Schädel- 
decken (Obductions - Protokoll Nr. 6), der Knochenhaut und 
Knochen des Schädeldaches (Nr. 7, 8), der harten (Nr. 9, 11, 
16, 20) und weichen Hirnhaut und der Hirnrinde (Nr. 12, 13, 
18) gelitten hat. Die von der Entzündung herrührende Aus- 
schwitzun^ und Verdickung der Hirnhäute hat einen solchen 
Druck auf das (rehim ausgeübt , dass die Hirnwindungen der 
vorderen Hälfte der linken Halbkugel und der vorderen 3 Vier- 
theile der rechten Halbkugel des grossen Gehirnes abgeplattet 
wurden (Nr. 18). Der so hochgradige Druck lähmte das Gehirn 
und brachte dessen für die Erhaltung des Lebens unentbehr- 
liche Function zum Stillstande, so dass der Tod erfolgte. 

Ausser den von der eben gedachten Entzündung her- 
rührenden Veränderung haben sich andere, welche mit dem 
Tode in einen ursächlichen Zusammenhang gebracht werden 
könnten, in der Leiche nicht vorgefunden. Die Entzündung 
ist somit die einzige Ursache des Todes gewesen. 

Die Entzündung wurde dadurch erzeugt, dass A. am 
2. Juni den B. mit einem Stocke auf den Kopf schlug. Von 
dem Aufschlagen des Stockes rührte die bogenförmige Lappen- 
wunde der weichen Schädeldecken her, welche an der Haar- 
grenze der rechten Stirnhälfte bei der Aufnahme des B. in das 
Hospital C. sich vorfand und mit der unter Nr. 4 des Obduc- 
tions- ProtokoUes beschriebenen Zusammenhangstrennung iden- 
tisch ist. Das Aufschlagen des Stockes erzeugte nicht nur 
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eine gequetschte Wunde der weichen Schädeldecken, sondern 
quetschte auch das Stirnbein und die Hirnhäute und rief eine 
Entzündung der gequetschten Theile der eben genannten Gebilde 
hervor, welche von hier aus sich weiter ausbreitete und die durch 
den Leichenbefund nachgewiesene Ausdehnung erlangte. Der 
lebhaft rothe, von Ausspritzung der Gefässnetze herrührende 
Saum, welcher auf der inneren Fläche der weichen Schädel- 
decken die Umgebung der Stirnwunde begrenzte, und die von 
Entzündung mit Eiterung und Gewebszerfall herrührende Be- 
schaffenheit dieser Umgebung (O.-P. Nr. 6) und der entspre- 
chenden Partie der Knochenhaut (Nr. 7) ; die von Entzündung 
herrührende, unter Nr. 7 und 8 beschriebene Veränderung 
desjenigen Theiles des knöchernen Schädeldaches., welcher der 
Wunde der weichen Schädeldecken und der Umgebung dieser 
Wunde entsprach ; der Umstand, dass die von Entzündung mit 
Eiterung und Gewebszerfall herrührende Veränderung der harten 
Hirnhaut den höchsten Grad an derjenigen Stelle erreichte, 
welche dem eben gedachten Theile des knöchernen Schädel- 
daches entsprach, und die Begrenzung dieser Stelle durch einen 
hochrothen, von ausgespritzten Gefassnetzen gebildeten Saum 
(Nr. 9); der Umstand, dass die von Entzündung mit Aus- 
schwitzung und Gewebszerfall herrührende Veränderung der 
weichen Hirnhaut den höchsten Grad an derjenigen Stelle 
erreichte, welche der eben gedachten Partie der harten Hirn- 
haut entsprach (Nr. 13): — alles dies weist darauf hin, dass 
das Aufschlagen des Stockes den Kopf des B. quetschte, 
und dass der dadurch hervorgerufene Entzündungsvorgang, 
welcher eben deshalb, weil er durch eine Quetschung ver- 
ursacht worden ist, zu Gewebszerfall geführt hat, an der 
getroffenen Stelle auftrat und, während er von letzterer aus 
sich weiter ausbreitete, an derselben den höchsten Grad 
erreichte. 

In Folge des Umstandes, dass der Ausgang der Ent- 
zündung in Gewebszerfall auf eine stattgehabte Quetschung, 
also auf ein stumpfes verletzendes Instrument hinweist, 
müssen wir annehmen, dass die Aussage des A., das verletzende 
Instrument sei ein Stock, nicht ein Messer, gewesen, auf Wahr- 
heit beruhe. 

Ausser der Kopfverletzung haben wir nichts ermittelt, 
was zu der Entstehung der Entzündung der weichen Schädel- 
decken, der Knochenhaut und Knochen des Schädeldaches, der 
Hirnhäute und der Hirnrinde hätte beitragen können. Wir 
halten deshalb die Kopfverletzung für die einzige Ursache 
dieser Entzündung. 

Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des am 21. Juni einge- 
tretenen Todes des Kutschers B. wie folgt: 

Friedberg, Gerichtsärztliche Praxis. 17 
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1. Der Tod ist durch Entzündung der Gehirn- 
häute verursacht worden. 

2. Die Entzündung der Gehirnhäute (l.) ist 
die Folge derjenigen Kopfverletzung gewesen, 
welche der Arbeiter Friedrich A. den 2. Juni 
durch Aufschlagen eines Stockes auf den Kopf des 
B. erzeugt hat. 

Wir versichern die Richtigkeit unseres Gutachtens auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreispbysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswundarzt 

Dr. N.*) 



XXVI. 



War die tödtliche LungenentzOndung des Maurers Wilhelm B. 
eine Folge von Misshandlung, oder von Erkältung? 

In der Voruntersuchung wider A. und Genossen hat der 
Herr Untersuchungsrichter des Königlichen * Gerichtes uns, 
unter Zusendung der TJntersuchungsacten, den Auftrag ertheilt, 
^über die Todesart des 34 Jahre alten Maurers Wilhelm B. 
-ein motivirtes Gutachten zu erstatten". Diesem Auftrage 
iommen wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Als B. am 28. October 1876 Abends aus C. nach seinem 
Wohnorte D. ging, wurde er unterwegs von A. und drei an- 
<leren Männern gemisshandelt , welche ihn abwechselnd, und 
zwar einige Minuten lang , mit Stöcken auf den Kopf und 
Rumpf schlugen und, während er auf der Erde lag, auf ihm 
herumtraten. Die Schläge wurden so kräftig geführt, dass der 
ungefähr 300 Schritte entfernte Zeuge E. sie hörte. B. konnte, 
in Folge dieser Misshandiung, nicht nach Hause gehen, sondern 
begab sich in die Bodenkammer des Zeugen F. in C. , wo er 
in der Nacht ankam und bis zu dem nächsten Nachmittage 
blieb. In derselben Kammer schlief der Zeuge G., welcher am 
29. gegen 8 Uhr Morgens von B. gebeten wurde, ihm Wasser 
zum Trinken zu holen. B. sagte dabei, dass er sich kein 



♦) Die öffentliche Verhandlung vor dem Schwurgerichte zu 0. hat eine 
Aendenmg des vorstehenden Gutachtens nicht veranlasst A. wurde wegen 
Körperverletzung, welche den Tod eines Menschen zur Folge hatte, zu 9 Monaten 
<7efängniss verurtheilt. 
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Wasser holen könne, weil er gestern Abend zuschanden 
geschlagen worden sei. Er entblösste die linke Seite seines 
Rumpfes — auf der rechten lag er — und streifte die Hose 
nach unten und das Hemd nach oben, um dem Gr. zu zeigen, 
wie sehr er „zuschanden geschlagen" worden sei. Die entblösste 
Stelle befand sich an der linken Seitenwand des Bauches und 
des unteren Theiles des Brustkastens und zeigte grosse Striemen- 
förmige, ungefähr zwei Finger breite, blaue Flecke, die so aus- 
sahen , als ob sie von Stockschlägen herrührten. Wie weit 
solche blaue Flecke sich nach oben und nach hinten auf Brust 
und Bücken fortsetzten , hat G. nicht gesehen , weil B. sich 
nicht weiter entblösst hat. B. klagte über Schmerzen und 
erschien dem G. sehr schwach. Gegen 10 Uhr Vormittags 
erschien B. in der Thür der Bodenkammer und bat den auf 
dem Hofe befindlichen Zeugen F. sen, um Trinkwasser. Als 
F. sen. dem B. das Wasser brachte, war das Gesicht des B. 
ganz blutig und so geschwollen , dass man die Gesichtszüge 
kaum erkennen konnte. Nachmittags machte auch der Zeuge 
F. jun. diese Wahrnehmung an B. , forderte ihn auf, nach 
Hause za gehen, und half ihm die Bodentreppe hinabsteigen. 
B. trank am Brunnen Wasser , erschien sehr schwach und 
ging nach Hause. Des Abends spät kam er, wie seine Ehefrau 
bezeugt hat, in seiner Wohnung an, sehr schwach und matt, 
so dass er kaum gehen konnte. Die Hände waren mit Blut 
unterlaufen , anscheinend in Folge von Schlägen; am Körper 
hatte B. in grosser Ausdehnung, besonders an der hinteren 
und vorderen Seite des Brustkastens und an dem Bauche, 
rothe Flecken, welche später sich blau und grün färbten, wie 
es nach Schlägen zu geschehen pflegt. Am Kopfe zeigten sich 
mehrere offene Wunden. Die nächstfolgenden Tage blieb B. 
im Bette liegen und konnte nichts zu sich nehmen. Er erbrach 
sich, sobald er Wasser trank oder feste Nahrung zu gemessen 
suchte, klagte über Beklemmungen und Athemnoth und fing 
mitunter an zu phantasiren. Am 4. November stand er aus 
dem Bette auf, erklärte, er müsse nach C. gehen^ weil er noch 
Lohn zu fordern habe, und entfernte sich. Obwohl die Ehefrau 
des B. sah , dass er phantasirte , wagte sie doch nicht , ihn 
zurück zu halten, weil sie seine heftige, zu Gewaltthätigkeiten 
geneigte Gemüthsart kannte. Er blieb bis gegen Mitternacht 
weg und soll in der That in C. gewesen sein. Am 5. November 
blieb er im Bette liegen und starb gegen 3 Uhr Nachmittags. 
Aerztliche Hilfe hat Frau B. wegen Mittellosigkeit nicht 
nachgesucht. 

Am 8. November 1876 haben wir, in gerichtlichem Auf- 
trage , die Leiche des B. in D, obducirt. Die vor dem Tode 
stattgehabten Vorgänge kannten wir damals nicht. Wir 
haben folgenden Leichenbefund zu gerichtlichem Protokolle 
erklärt : 

17* 
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A. Aeussere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 167 Gm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten und gut genährten Individuum von 34 Jahren an. — 
2. Regenbogenhaut blau, Pupillen gleichmässig weit, Haupthaar und 
Backenbart braun. Zähne vollzählig und gut erhalten. — 3. Leichenstarre 
vorhanden, Bauch stark aufgetrieben, ebenso der Hodensack und die 
Decken der Ruthe. Die Hautdecken des Brustkastens, des Halses und der 
Schultern, des Rumpfes, der oberen Hälfte der Oberarme und Ober- 
schenkel, des Hodensackes und der Ruthe sind meist schmutziggrfln, 
theilweise sehmutzigbraunroth gefärbt. Die Oberhaut ist an den hinteren 
Seiten des Rumpfes in grosser Ausdehnung abgelöst, theilweise in Fetzen 
anhängend, theilweise Blasen bildend, welche mit bräunlicher Jauche 
angeftlllt sind. Da wo die Oberhaut abgelöst ist, ist die feuchte Leder- 
haut Schmutzigbräunlichroth, mit einem Stiche in das Grüne. An der 
hinteren Seite des Rumpfes zeigen Einschnitte eine massige Füllung 
der Blutaderneize , aber keinen Bluterguss. Das beim Einschneiden 
austretende Blut ist dunkel und lässt zahlreiche Luftblasen austreten. 

— 4. An beiden oberen Augenlidern zeigen sich braunrothe Stellen 
von beträchtlicher Ausdehnung; Einschnitte zeigen hier ergossenes, 
meist geronnenes Blut in der Haut und dem Unterhautbindegewebe. 

— 5. In der rechten Stimhälfte, an der behaarten Grenze, befindet 
sich eine Zusammenhangstrennung der Weichtheile, welche den Knochen 
entblösst. Diese Wunde verläuft von rechts nach links in der Länge 
von 3 Cm. nwä klafft IV2 Om. weit. Die Ränder der Wunde sind 
ziemlich ebenmässig verdickt und ebenso wie der Grund mit getrock- 
neter, bräunlicher Wundabsonderung bedeckt. — 6. In der oberen 
Partie der rechten Scheitelbeingegend befindet sich eine Y^^^^^^ 
Zusammenhangstrennung der weichen Schädeldecken; der nach vom 
sehende, bogenförmige Theil ist 3 Cm. lang, während der geradlinige, 
nach hinten verlaufende Theil 2^2 Cm. lang ist; beide Theile klaffen,^ 
die Ränder sind ziemlich glatt, verdickt und ebenso wie der Grund 
mit bluthaltigem , ziemlich consistentem Eiter besetzt. — 7. In der 
Mitte der linken Scheitelbeingegend befindet sich eine durchdringende, 
Yfönnige Zusammenhangstrennung der Schädeldecken, welche sich 
ähnlich wie die imter Nr. 6 genannte verhält, nur dass der gerad- 
linige Theil 4 Cm. lang ist. Diese Wunde ist mit Charpie ausgefüllt, 
welche von grünlichgelbem, ziemlich consistentem Eiter durchsetzt ist ; 
nach Entfernung der Charpie zeigen sich auf dem Grunde der Wunde 
schmutziggraubraune Fetzen von abgestorbenem Gewebe auf der 
schmutzigbräunlichen Knochenhaut. — 8. In der Hinterhauptsgegend 
zeigt sich eine ziemlich geradlinig von vorn nach hinten verlaufende, 
2 Cm. lange, durchdringende Zusammenhangatrennung der weichen 
Schädeldecken, welche V2 C™- ^^it klaflt, ziemlich glatte, geschwollene 
Ränder hat und mit massig consistentem Eiter bedeckt ist. — 9. Die-, 
natürlichen Oeffnungen haben keinen ungehörigen Inhalt. 
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B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

10. Die weichen Schftdeldecken sind blass und auf der inneren 
Seite in der Umgegend der unter Nr. 5,6, 7 und 8 beschriebenen 
Wunden schmutzigbrannroth und, wie Einschnitte ergeben, mit Blut 
unterlaufen. — 11. Die Knochenhaut des Schädeldaches ist in grosser 
Ausdehnung mit Blut unterlaufen. Einschnitte zeigen, dass das Blut 
meist geronnen ist. — 12. Das knöcherne Schädeldach ist oval, 
6 bis 8 Mm. dick, Enochentafeln und schwammige Substanz blass. — 
13. Harte Hirnhaut schmutziggrau, rosafarben, Gefässe leer, in dem 
Längsblutleiter einige Tropfen dunklen Blutes. — 14. Weiche Hirnhaut 
theils graugelb, theils braunroth, getrübt, gallertähnlich aufgetrieben; 
die kleinen Oefässe sind leer, nur einige grosse Blutadern sind massig 
geMlt. Die weiche Hirnhaut lässt sich leicht ablösen , wobei eine 
trübe, wässerige Flüssigkeit ziemlich reichlich abfliesst. — 15. Nach 
Herausnahme des Gehirnes sind mehr als 60 Grm. einer schwachröth- 
lichen Flüssigkeit auf der Schädelgrundfläche angesammelt. — 16. Die 
Blutleiter auf der Schädelgrunddäche enthalten eine sehr geringe Menge 
:flüssigen Blutes. — 17. Gehirn von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, 
ziemlich weich, auf der Schnittfläche sehr feucht, glänzend und blass, 
mit sehr spärlichen Blutpunkten. In den Hirnkammem einige Tropfen 
röthlicher Flüssigkeit; Adergeflechte und Gefilssvorhänge zusammen- 
gefallen. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sehhügel, Streifenhügel, 
Vierhflgel, das kleine Gehirn, der Gehimknoten und das verlängerte 
Mark zeigen keine krankhafte Veränderung. — 18. Nach Ablösung 
der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und Grundflächen des 
Schädels nichts regelwidriges. 

n. Brust- und Baaoh-Höhle. 

19. Durch einen Schnitt vom Kinne bis zur Schamfuge werden 
die Weichtheile der vorderen Brustwand getrennt, und die Bauchhöhle 
geöffnet. Dabei erscheint das Fettpolster blassrosafarben, gut entwickelt 
und von Gas durchsetzt, die Muskulatur ziemlich blass. — 20. Die 
vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes : Die Lage der 
Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerch«> 
feiles entspricht dem oberen Rande der 6. Rippe. Die Oberfläche der 
Eingeweide ist sehr blass und zeigt eine sehr geringe GefässfÜllung. 
In der Bauchhöhle befinden sich 300 Grm. einer sohmutzigbraunen, 
trüben Flüssigkeit angesammelt. Der Magen ist von Gas stark, der 
Darmcanal massig ausgedehnt. Die grüne Leber bedeckt nur einen 
kleinen Theil des Magens. 

a) Brusthöhle. 

21. Nach der Oefihung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. — 22. Die reohte Lunge ist durch alte, 
bandförmige Brücken an die Brustwand angelöthet, in geringem Masse 
auch der untere Lappen der linken Lunge. — 23. In dem rechten 
Brustfellsacke sind 420 Grm., in dem linken 360 Grm. einer dunkel- 
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rothen, blutigen Flüssigkeit angesammelt, in welcher Flocken sich nicht 
vorfinden. — 24. Die vorderen Lungenränder bedecken zum Theile 
den Herzbeutel, zeigen eine graurosafarbene, schiefrig marmorirte Ober- 
fläche mit geringer GefässfÜIlung, fühlen sich elastisch an und knistern 
bei der Betastung. — 25. Die Oefässstämme ausserhalb des Herz- 
beutels sind von massigem Umfange. — 26. Der blass-rosafarbene 
und mit vielen Gasblasen besetzte Herzbeutel enthält 30 Grm. einer 
bräunlichen, wässerigen Flüssigkeit. — 27. Herz von Faustgrösse, mit 
sehr reichlichem Fettüberzuge, sehr schlaff; Eranzadem leer. — 
28. In der linken Vorkammer des Herzens theils flüssiges, theils 
geronnenes Blut, in ziemlich reichlicher, in der linken Kammer in 
geringer Menge; der rechte Vorhof und die rechte Kammer enthalten 
theils flüssiges, theils geronnenes Blut in massiger Menge. — 29. Die 
Hohladerstämme sind massig gefüllt mit theils flüssigem, theils geronnenem 
Blute. Die Lungenschlagader enthält ein umfängliches, gelbliches, 
zusammenhängendes Gerinnsel, welches dieselbe nicht ausfüllt, aber in 
die Aeste sich fortsetzt. — 30. An dem herausgeschnittenen Herzen 
ist die Muskulatur sehr weich und bräunlichgrau; Dicke der linken 
Kammerwand IV2 Cm., die Vorhofskammermttndungen und arteriellen 
Mündungen zeigen nichts regelwidriges , die Klappen schliessen. — 
31. Die Blutaderstämme am Halse sind fast leer; die Pulsader- und 
Nerven-Stämme zeigen nichts regelwidriges. — 32. Schilddrüse blass^ 
ohne krankhafte Veränderung. — 33. Kehlkopf und Luftröhre leer, 
Schleimhaut feucht und schmutzigbräunlich. — 34. Nachdem die Luft- 
röhre oberhalb ihrer Theilung durchschnitten worden, werden die 
Lungen mit dem unteren Theile der Luftröhre herausgenommen. Der 
Umfang der Lungen ist vergrössert, ihre Oberfläche meist schmutzigroth- 
braun, schiefrig marmorirt und mit unbeträchtlicher Gef^füllung versehen. 
Die Consistenz der linken Lunge und des rechten unteren Lungen- 
lappens ist teigig. Der obere und mittlere Lappen der rechten Lunge 
und die vorderen Ränder der übrigen Lungenlappen knistern bei der 
Betastung, während dies bei den anderen Lungentheilen nicht der Fall 
ist* — 35. Die linke Lunge lässt auf der Schnittfläche flüssiges Blut 
mit zahlreichen, sehr kleinen, rothen Gerinnseln austreten, in welcheni 
zahlreiche weisse Blutkörperchen und nur hier und da einzelne Luft- 
bläschen wahrzunehmen sind. Die Lunge ist auf der Schnittfläche braun- 
roth gekörnt. In den kleineren Luftröhrenästen ist eine gelbliche, zähe 
Masse vorhanden. — 36. Der untere rechte Lungenlappen verhält sich 
wie die linke Lunge (Nr. 35). — 37. Der obere und mittlere Lappen 
der rechten Lunge lassen auf der blassgrauen Schnittfläche eine 
schaumige, blassgraue Flüssigkeit austreten und zeigen keine krank- 
hafte Veränderung. — 38. Die Brustaorta zeigt nichts regelwidriges. 
— 39. Zunge, Gaumensegel, Mandeln und Speicheldrüsen zeigen nichts 
regelwidriges. — 40. Schlund und Speichehröhre leer, Schleimhaut 
schmutziggrau. — 41. Das Skelett der Brust und des Halses zeigt 
nichts regelwidriges. 
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b) Bauchhöhle. 

42. Netz blasB, von massigem Fettgehalte, Gefässe leer. — 

43. Milz 14 Cm. lang, 9 Cm. breit, 2 Cm. dick, sehr weich, ziemlich 
braun; Zeichnung in Folge fortgeschrittener Fäulniss unkenntlich. — 

44. Linke Niere 15 Cm. lang, 7 Cm. breit, 5 Cm. dick, schmutziggrttn, 
Pyramiden schmutzigbräunlich; die weit fortgeschrittene Fäulniss lässt 
eine genaue Beurtheilung des Gewebes nicht zu. Die rechte Niere ver- 
hält sich ebenso. Die Nebennieren zeigen nichts bemerkenswerthes. — 

45. In der Harnblase eine geringe Menge dicken, trüben ürines, 
Schleimhaut blass. — 46. Vorsteherdrüse, Samenbläschen, Hoden und 
Ruthe mit der Hamröhi*e zeigen nichts regelwidriges. — 47. Die 
Gefässe des Mastdarmes fast leer, in demselben gelblicher, weicher 
Koth, Darmwand blass. — 48. Der obere Theil des Dünndannes und 
der Magen enthält eine graubräunliche Flüssigkeit in massiger Menge, 
Schleimhaut schmutziggraubräunlich, Drüsen wenig gefüllt, Gefässe fast 
leer. Münüung des Gallenganges offen. — 49. Die Bauchspeicheldrüse 
zeigt nichts regelwidriges. — 50. In der Gallenblase gelbliche Galle in 
nicht beträchtlicher Menge. — 51. Gekröse von massigem Fettgehalte, 
Blutgefässe fast leer, Drüsen von gewöhnlichem Umfange. — 52. Leber 
27 Cm. breit, wovon 18 auf den rechten Lappen kommen; rechter Lappen 
20 Cm. hoch, linker 18 Cm. ; grösste Dicke des rechten Lappens 6 Cm., 
des linken 4 Cm. Die Leber ist sehr weich, auf der Oberfläche dunkel- 
grün, auf der Schnittfläche hellgrün ; Zeichnung in Folge von Fäulniss 
unkenntlich; Blutge^se sehr wenig gefüllt. — 53. Blutgefässe des 
Dünndarmes fast leer, in demselben gelblicher Speisebrei, Schleimhaut 
blass, Drüsen massig gefüllt. — 54. Blutgefässe des Dickdarmes fast 
leer, in demselben gelber, weicher Koth, Schleimhaut Mass. — 
55. Die Blutaderstämme enthalten dunkles, mit Gasblasen vermischtes 
Blut. — 56. Das Skelett des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefondes haben wir folgendes vor- 
läufige Gutachten zu gerichtlieliem Protokolle erklärt: 

1. Der Tod ist durch Lungenentzündung erfolgt. 

2. An der Leiche haben sieh Verletzungen vorgefunden, 
welche von der Einwirkung eines stumpfen Listrumentes auf 
den Körper herrühren. 

3. lieber den ursächlichen Zusammenhang der Lungen- 
entzündung (1.) mit der eben gedachten Einwirkung eines 
stumpfen fiisturaentes auf den Körper (2.) werden wir uns erst 
dann gutachtlich aussprechen können, wenn die vor dem Tode 
stattgehabten Vorgänge und insbesondere auch der Krank- 
heitsverlauf uns bekannt sein werden. 

4. Auf die von dem Herrn Staats-Anwalt uns vorgelegte 
Frage, ob durch Misshandlungen, welche die Brust des B. 
trafen, die Lungenentzündung herbeigeführt worden sein kann, 
erklären wir : Die Lungenentzündung kann sehr wohl durch eine 
solche Misshandluug erzeugt worden sein und ohne Hinzutritt 
einer weiteren Schädlichkeit den Tod zur Folge gehabt haben. 
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Gutachten. 

Unserem vorläufigen Gutachten vom 8. November über 
die Ursache des am 5. November erfolgten Tode des B. haben 
wir ausschliesslich den Leichenbefund zu Grunde gelegt , da 
die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge uns damals nicht 
bekannt waren. Nachdem wir dieselben aus den Untersuchungs- 
acten kennen gelernt haben, halten wir das vorläufige Gut- 
achten aufrecht und fügen hinzu, dass die am 28. October 
dem B. zugefügte Misshandlang die Ursache der 
tödtlichen Lungenentzündung gewesen ist 

Unser somit ergänztes Gutachten begründen wir wie folgt. 

Von den bis auf eine Entfernung von 300 Schritten ge- 
hörten Stockschlägen und von den Fusstritten, welche dem B. 
am 28. October beigebracht worden sind, hat derselbe zahl- 
reiche Wunden des Kopfes und Blutunterlaufungen des Rumpfes 
und der Hände davongetragen. Die Kopfwunden haben sich 
an der Leiche nachweisen lassen (ObductionsprotokoU Nr. 5, 
6, 7J 8). Die Blutunterlaufungen an der vorderen linken und 
hinteren Seite des Brustkastens und an der oberen Partie des 
Bauches hatten, nach den Angaben des Zeugen G. und der 
Frau B., eine grosse Ausdehnung. Bei der gerichtlichen Leichen- 
nntersuchung liessen diese Blutunterlaufungen sich nicht nach- 
weisen, weil die von Fäulniss herrührenden Veränderungen 
der Weichtheile an der Oberfläche des Rumpfes zu weit fort- 
geschritten waren (O.-P. Nr. 3). 

Nach der Misshandlung war B. unfähig, nach seinem 
Wohnorte D. zu gehen, und musste in einer Bodenkammer in 
C. übernachten. Hier klagte er an dem folgenden Morgen, dass 
er „znschanden geschlagen" sei, und war unfähig, sich Trink- 
wasser zu holen. Er lag bis Nachmittag in der Bodenkammer 
und verlangte wiederholentlich Trinkwasser Als er Nach- 
mittags aufgefordert wurde, nach Hanse zu gehen, musste er 
sich föhren lassen, um von der Bodenkammer hinabzusteigen. 
In seiner Behausung angelangt, legte er sich sofort in das Bett 
und verliess es in den folgenden Tagen nicht. Seine Krank- 
heit, deren Beginn sich durch die eben erwähnten Zeichen am 
1:9. October kundgegeben hat, entwickelte sich weiter und 
verrieth sich dadurch, dass B. das, was er zu geniessen ver- 
suchte, gleichviel ob Wasser oder feste Speisen, ausbrach, 
über Brustbeklemmung und Athemnoth klagte und phantasirte. 

So unvollkommen diese Angaben über die Krankheit des 
B. auch sind, weisen sie doch auf das Vorhandensein einer 
Lungenentzündung hin, für welches die Leichenuntersuchung 
den vollen Beweis geliefert hat. Die klinische Erfahrung lehrt, 
dass bei einer plötzlich aufgetretenen, acut verlaufenden und 
über einen grossen Theil der Lungen ausgedehnten Entzündung, 
wie diejenige von B. gewesen ist, Erbrechen, mit Athemnoth 
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verbundene Bnistbeklemmung und Phantasiren häufig vor- 
kommende Krankheitserscheinungen sind. Dabei rührt das Er* 
brechen von einer Reizung des Lungen-Magen-Nerven (Nervus 
vagus) her, welche derselbe in der entzündeten Lunge erleidet ; 
die Brustbeklemmung und Athemnoth entsteht in Folge der 
mit der Entzündung einhergehenden Anschoppung der Lunge 
durch Blut und Ausschwitzungsmasse ; das Phantasiren rührt 
davon her, dass das hohe Eieber die Herzthätigkeit und die 
Zufuhr von Pulsaderblut in das Gehirn beschleunigte, wodurch 
das Denken verwirrt wurde. 

Von dem Phantasiren beherrscht, verliess B. am 8. Krank- 
heitstage (4. November) das Bett und ging aus, angeblich, um 
in C. sich Lohn zu holen. Nach dem Verlaufe von einigen 
Stunden zurückgekehrt, legte B. sich wieder in das Bett und 
starb an dem nächstfolgenden Tage. 

A. hat behauptet, B. habe, als er am 4. November aus- 
ging, sich erkältet und sei in Folge dessen gestorben. Diese 
Behauptung lässt sich jedoch nicht begründen, auch wird sie 
durch den Leichenbefund insofern widerlegt, als derselbe be« 
weist, dass B. schon vor dem Ausgehen tödtlich erkrankt 
gewesen ist. Wir können uns vorstellen, dass das Ausgehen 
am 4. November dem B. nachtheilig war; denn, wenngleich 
damals keine strenge Kälte herrschte, so betrug doch die Tem- 
peratur der Luft, nach dem Berichte der Sternwarte zu Breslau, 
an jenem Tage Morgens 6 Uhr 0*0*, Nachmittags 2 Uhr 2*0^ 
Abends — 1*1®. Wir halten es deshalb nicht für unmöglich, 
dass der Eintritt des Todes durch das Ausgehen beschleunigt 
worden sei, müssen aber die Behauptung, dass das Ausgehen 
die Ursache des Todes gewesen sei, als unrichtig bezeichnen; 
denn der Tod wäre, wie der Leichenbefund annehmen lässt, in 
Folge der Lungenentzündung eingetreten, auch wenn B. nicht 
ausgegangen wäre. Die Lungenentzündung war nämlich, wie 
aus Nr. ö4, 35 und 36 des ObductionsprotokoUes zu ersehen 
ist, über die ganze linke Lunge und den unteren Lappen der 
rechten Lunge, mit alleiniger Ausnahme der vorderen Känder, 
ausgedehnt und hatte solche Veränderungen der Lunge erzeugt, 
dass das Athmen und der Blutumlauf dadurch in einem tödt- 
lichen Grade gestört wurde. Diese Veränderungen der Lunge 
mussten um so sicherer den Tod zur Folge haben, weil der 
ihnen zu Grunde liegende Krankheitsvorgang unvorbereitet 
auftrat und acut verlief, so dass ein Ausgleich des dem Athmen 
und Blutumlaufe erwachsenen Hindernisses, welcher bisweilen 
bei einem allmälig sich entwickelnden und schleichend ver- 
laufenden Krankheitsvorgange eintritt und den Kranken am 
Leben erhält, bei B. unmöglich war. 

Die Lungenentzündung des B. ist die alleinige Ursache 
seines Todes gewesen; denn, abgesehen von der Lunge, hat 
die Leichenuntersuchung eine krankhafte Veränderung von 
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Organen, welche Antheil an dem Tode hätte haben können, 
nicht nachgewiesen. 

Die Ursache der Lungenentzündung des B. ist nicht 
zweifelhaft. Die Erfahrung lehrt , dass Schläge und Stösse, 
welche den Brustkasten treiFen , durch Erschütterung und 
Quetschung der Lungen eine Lungenentzündung erzeugen 
können , deren Verlauf und Ausgang sich geradeso wie bei 
B. gestaltet. Die am 28. October dem B. versetzten Stock- 
schläge und Fusstritte, welche in einer 300 Schritte betragen- 
den Entfernung gehört worden sind und so zahlreiche und 
ausgedehnte Blutunterlaufungen an dem Brustkasten erzeugt 
haben , sind ausreichend gewesen , um durch Erschütterung 
und Quetschung der Lungen eine tödtliche Lungenentzündung 
zu erzeugen. Mit der Entstehung der Lungenentzündung am 
28. October stimmt auch die durch die Leichenuntersuchung 
nachgewiesene Veränderung der linken Lunge und des unteren 
Lappens der rechten Lunge (ObductionsprotokoU Nr. 34, 35, 
36) überein. Diese Veränderung entspricht nämlich dem zweiten 
Stadium der Lungenentzündung, welches man mit dem Namen 
„rothe Hepatisation" bezeichnet, und war so weit ausgebildet, 
wie sie am 9. Tage der Erkrankung oft angetroffen wird; 
denn die ebengenannten Lungentheile fühlten sich teigig an, 
Hessen auf der braunrothen, fast luftleeren Schnittfläche flüs- 
siges Blut mit zahlreichen weissen Blutkörperchen und kleinen 
rothen Gerinnseln austreten, auch erschien die Schnittfläche 
gekörnt, d. h. die Ausschwitzungmasse in den Lungenbläschen 
war geronnen. Diese Veränderung der Lunge beweist, dass 
die Lungenentzündung nicht etwa von dem Ausgehen des B. 
am ^. Krankheitstage herrührte ; denn der Zeitraum zwischen 
dem Ausgehen und dem Tode betrug noch nicht einen Tag 
und war viel zu kurz für die Ausbildung jener Veränderung. 

Ob , was erfahrungsgemäss möglich ist , die Schläge, 
welche am 28. October auf den Kopf des B. geführt worden 
sind und die durch die Leichenuntersuchung nachgewiesenen 
Kopfwunden (O.-P, Nr. 5, 6, 7, 8) erzeugt haben, durch Gehirn- 
erschütterung zu der Entstehung der Lungenentzündung bei- 
getragen haben, können wir nicht entscheiden. Indess halten 
wir es nicht für nöthig, diese Möglichkeit näher zu untersuchen ; 
denn die auf die Brust geführten Schläge haben ausgereicht, 
die Lungenentzündung, welche den Tod verursacht hat, zu 
erzeugen. 



Gestützt auf die vorsiehenden Erörterungen, lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des am 5. November 
1876 eingetretenen Todes des B. wie folgt: 

1. Der Tod ist durch Lungenentzündung 
erfolgt. 
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2. Die Lungenentzündung (L) ist durch die 
Misshandlung verursacht worden, welche B. am 
28. October 1876 erlitten hat. 

Die Richtigkeit unseres Grutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Ereisphysikns 

Prof. Dr. Friedberg, 

Der Königliche Kreiswnndarzt 

Dr- N.*) 



xxvn. 



War der Tod der Frau Caroline A. die Folge einer Sticiiwunde 

der Brust? 

In der Voruntersuchung wider den Knecht A. wegen 
Körperverletzung mit tödtlichem Erfolge hat das * Gericht, 
unter Uebersendung der Untersuchungsacten, uns den Auftrag; 
ertheilt, „über die Ursache des Todes der Frau Caroline A. ein 
motivirtes Gutachten zu erstatten". Diesem Auftrage kommen 
wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzählnng. 

Am 25. August 1878 wurde die 42 Jahre alte, bis dahin 
gesunde Frau A., in Folge eines Zankes, in ihrer Wohnstube 
von ihrem Ehemanne, dem 43 Jahre alten Knecht Ernst A. in 
B., mit einem spitzen Tischmesser in die Unke vordere Brust- 
seite gestochen. Sie empfand dabei einen „tiefen Stich", rief 
um Hilfe, sah einen Blutstrom sich aus der Brust ergiessen 
und fiel bewusstlos zu Boden. Die herbeigeeilten Frauen C- 
und D. fanden die A, mit dem Gesichte auf dem Fussboden 
liegen und neben ihr eine Blutlache. Auf dem Tische lag ein 
spitzes Tischmesser mit blutiger Klinge. Die C. und D. legten 
die A. auf den Kücken, bemerkten auf der linken Brust eine 
Stichwunde, aus welcher Blut herausquoll, öffneten die Kleider, 
wuschen das Blut ab, welches, sobald die A. den Arm bewegte, 
heftiger hervorströmte, und brachten sie zu Bett. 

Den 26. August wurde die A. in das ** Kloster in E. 
aufgenommen. Wie der zweite Arzt dieser Krankenanstalt, 
Herr Dr. F., bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 16. De- 
cember ausgesagt hat, hatte die A. bei ihrer Aufnahme eine 
Wunde in der linken Brustdrüse in der Höhe der Brustwarze, 



*) Das Schwnrgericht hat den A. nnd drei Mitangeklagte desselben 
vegen Körperverletzung, welche den Tod eines Menschen zar Folge gehabt hat 
(St. G. B. §. 226), mit je einem Jahre Gefängniss bestraft. 
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nach innen von derselben IV2 Zoll entfernt gelegen, schräg 
von oben nach unten verlaufend, mit scharfen Bändern ver- 
sehen und IV2 Zoll lang. Die Tiefe der Wunde wurde nicht 
untersucht, um nicht die Wiederkehr der Blutung herbeizu- 
führen. „Die A. klagte yber Stechen in der linken Brust bei 
„tiefem Athemholen und bei jeder Bewegung; daher Verdacht 
„einer penetrirenden Brustwunde. Die Wunde wurde genäht 
„und mit kalten Umschlägen behandelt. Es bestand kein Husten 
„und kein Blutauswurf. Das Athmen ist der Schmerzen wegen 
„nur oberflächlich, dabei besteht eine ausgebreitete Dämpfung 
„in der Herzgegend, wahrscheinlich durch ein Blutextra vasat 
^in dem Herzbeutel. Neben dem heftigen Stechen entwickelt 
„sich jetzt Blausucht des Gesichtes. Die Wunde liegt anschei- 
„nend zwischen der 5. und. 6 Äippe. Die Kranke schläft in 
„der Nacht nicht, weil sie beim Niederlegen hochgradige Athem- 
beschwerden bekommt. Nach einigen Tagen brach die Wunde 
wieder auf und eiterte ziemlich stark; sie zeigte eine Tiefe 
von 2 bis 3 Zoll. Die Kurzathmigkeit nahm immer mehr 
überhand, ebenso die Blausucht, und es stellte sich Oedem 
"(Greschwulst) der Füsse ein. Noch immer kein Schlaf wegen 
"Unmöglichkeit sich niederzulegen. Nach einigen Tagen ver- 
'' schwand die G-eschwulst der Füsse wieder, dagegen trat eine 
"bedeutende Schwellung der ganzen linken oberen Extremität 
"ein; jetzt konnte die Kranke besser liegen und auch schlafen. 
"Die Blausucht bestand fort, ebenso die ausgebreitete Dämpfung 
"unter der Brustdrüse. AUmälig nahm die Schwäche überhand ; 
"der Puls wurde klein, fadenförmig und unregelmässig; die 
»Blausucht nahm zu und ebenso steigerte sich neuerdings die 
„Athemnoth, und so erfolgte der Tod unter den Erscheinungen 
„eines Herzbeutel-Exsudates am 19. September, früh 6 Uhr." 
Das Grutachten des Herrn Dr. F. ging dahin, „dass der 
Tod als die Folge der vorangegangenen Verletzung des Herzens 
resp des Herzbeutels eingetreten ist, zumal die Frau nach 
eigener Angabe sich vor derselben einer guten G-esundheit zu 
erfreuen hatte". 

Den 21. September haben wir, in gerichtlichem Auftrage 
die Leiche der A. obducirt und folgenden Leichenbefund 
zu gerichtlichem Protokolle erklärt. 

A. AeuBsere Besichtigtmg. 

1. Der weibliche Leiehnam ist 162 Cm, lang und gehört einem 
kräftig gebauten, gat genährten Individuum von 42 Jahren an. — 
2. Leichenstarre nicht vorhanden, Baacb stark aufgetrieben, Banchdecken 
und ein grosser Theü der Hautdecken der Extremitäten, des Halses 
und der hinteren Seite des Rumpfes schmntziggrün. An der hinteren 
Seite des Rumpfes schwach aasgeprägte, violette Stellen, an welchen 
Einschnitte eine wasserhelle Flüssigkeit reichlich ausfliessen lassen und 
eine unbedeutende FflUung der tieferen Blutadernetze zeigen. — 3. 
Mit Ausnahme des Kopfes erscheinen die Hautdecken und deren Unter- 
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läge an dem ganzen Körper teigig weich und behalten von dem Finger- 
drucke eine Grube zurück (Hautwassersucht). — 4. Lippen blau. — 
5. Am rechten Augapfel ist die Hornhaut durch eine narbige, mit 
der Regenbogenhaut u. s. w. verwachsene, undurchsichtige Masse 
durchsetzt und vorgetrieben (Staphylom). — 6. 2 Cm. rechts von der 
linken Brustwarze entfernt, in der Höhe derselben, befindet sich ein 
Substanzverlust der Hautdecken, von rechts nach links 3^« Cm., Fon 
oben nach unten 2V9 Cm. im Durchmesser haltend, von unregelmässiger 
Gestalt, mit theilweise benarbten, unregelmässig verlaufenden Rändern 
und einem braunrothen Grunde, welcher kleine, massig gefässreiche 
Gewebshflgel (Granulationen) zeigt und mit dttnnem Eiter besetzt ist. 
In der Mitte der unteren Hälfte dieses Geschwüres erhebt sich der 
Grund desselben in Form von zwei unregelmässig gestalteten, 1 Cm. 
breiten und 2 bis 3 Mm. hohen, fast horizontal verlaufenden Rändern, 
welche stellenweise schmutziggelbliches, abgestorbenes Gewebe zeigen, 
mit Eiter reichlicher als der übrige Theil des Grundes besetzt sind 
und eine spaltf5rmige Einsenkung zwischen sich lassen. Letztere dringt 
augenscheinlich in die Tiefe und wird später untersucht werden. Das 
rechte Ende dieser beiden Ränder liegt in einer hier 4 Mm. von oben 
nach unten im Durchmesser haltenden Vertiefung des Grundes, welche, 
die Richtung der beiden Ränder innehaltend, 1 Cm. weit nach rechts 
hin verläuft, um spitzwinklig an dem rechten Rande des Geschwüres 
zu enden ; diese vertiefte Stelle des Grundes zeigt stellenweise beginnende 
Benarbung, während ihre sonstige Beschaffenheit mit derjenigen des 
übrigen Theiles des Geschwürsgrundes übereinstimmt. — 7. Die 
natürlichen Oeflnungen haben keinen ungehörigen Inhal^. 

B. Innere Besichtigung. 
I. Brost- und Banch-Höhle. 

8. Ein von dem Kinne zur Schamfuge führender, die Bauchhöhle 
öffnender Schnitt zeigt, dass die Weichtheile unter den Hautdecken 
blass und von einer wasserhellen Flüssigkeit durchsetzt sind. — 
9. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes: Die 
Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand 
des Zwerchfelles entspricht rechts und links der 6. Rippe. Das Bauch- 
fell ist theils lebhaft roth, in Folge von Ausspritzung der Gefässnetze, 
theils schmutziggelb, verdickt und mit weichen, meist leicht ablösbaren 
Faserstoffschwarten besetzt. Durch solche Schwarten sind die Einge- 
weide untereinander verklebt. Wenn man mit den Fingern die Schwarten 
trennt und die Eingeweide von einander entfernt, sieht man, dass die 
Oberfläche der Eingeweide mit dünnen Lagen von Faserstoff besetzt 
ist und theils eine reichliche Ausspritzung der Gefässnetze, theils 
stark ausgedehnte Blutadern zeigt; auch dringt bei dieser Trennung 
eine röthliche, trübe, mit kleineren und grösseren Faserstoffflocken 
vermischte, eiterhaltige Flüssigkeit sehr reichlich hervor. Die Menge 
dieser Flüssigkeit lässt sich, in Folge der gedachten Vcrklebung der 
Eingeweide, nicht genau bestimmen. Der Magen und Darm sind stark 
aufgebläht. 
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a) Brusthöhle. 

10. Bei der Ablösung der Weichtheile von der vorderen Brust- 
wand ergibt sich, dass die unter Nr. 6 beschriebene spaltförmige 
Vertiefung in der unteren Hälfte des Oeschwüres die Eingangsöfiiiung 
eines Wundcanales ist, welcher die Brustdrüse, die unter ihr befind- 
liqfien Bindegewebslagen und die Brustwand dicht über dem oberen 
Rande des äusseren Endes des 6. linken Rippenknorpels trennt, in 
gerader Richtung von vom nach hinten und von oben nach unten 
verläuft und glatte, feuchte Wandungen hat. Die vordere Hälfte der 
letzteren liegt lose auf der hinteren. — 11. Die Zusammenhangs- 
trennung des Zwischenrippenmuskels oberhalb des 6. linken Rippen- 
knorpels (10.) verläuft parallel dem oberen Rande des letzteren, ist 
reichlich 2 Cm. lang und hat schmutzigrothbraune , mit gefUssreichen 
Bindegewebshügeln (Granulationen) besetzte, geradlinige Ränder, welche 
in der Mitte 2 Mm. weit von einander entfernt und an dem rechten 
und linken Ende durch weiche Narbenmasse mit einander verwachsen 
sind. — 12. Bei der vorsichtigen Eröfiiiung der Brusthöhle muss man, 
um das Brustbein abzuheben, in derjenigen Gegend, in welcher die 
unter Nr. 11 beschriebene Trennungsstelle liegt, eine ziemlich derbe, 
schwartige Masse trennen, welche den Herzbeutel mit der Brustwand 
verbindet. — 13. Nach der Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage 
der Eingeweide nichts regelwidriges. — 14. Die linke Lunge ist mit 
dem Herzbeutel, der Brustwand und dem Zwerchfelle durch ' weiche, 
ziemlich leicht trennbare, gelbliche, dünne Schwarten verklebt. Das 
Brustfell ist verdickt und zeigt eine weitverbreitete Ausspritzung der 
Gefässnetze. — 15. In dem linken Brustfellsacke finden sich 75 Grm., 
in dem rechten Brustfellsacke 160 Grm. schmutzigbraunrother , gelb- 
liche Faserstoffilocken enthaltender Flüssigkeit vor. — 16. Die rechte 
Lunge ist mit dem Herzbeutel in ähnlicher Weise, wie die linke (14.) 
verklebt. — 17. Der Herzbeutel ist durch Flüssigkeit sehr stark 
ausgedehnt, seine vordere Wand ist von der Lunge nicht bedeckt. — 
18. Entsprechend der Wunde der Brustwand (11.) zeigt der Herz- 
beutel eine durch Narbenmasse gebildete Verdickung; die Narbe ist 
von rechts nach links IV4 Cm. lang, von oben nach unten ^/g Cm. 
breit und zeigt ihrer ganzen Länge nach eine lineare, geradlinige 
Vertiefung, welche dem unteren Rande der Narbe näher liegt als dem 
oberen Rande der Narbe und augenscheinlich von einer geheilten Wunde 
des Herzbeutels herrührt. — 19. Gefässstämme ausserhalb des Herz- 
beutels von massigem Umfange. — 20. Der Herzbeutel enthält 
1600 Grm. gelben Eiters und Fajserstoffgerinnsel ; die letzteren schwim- 
men theils frei in dem Eiter, theils haften sie mehr oder weniger fest 
an der inneren Fläche des Herzbeutels, vorzugsweise an dem Herz- 
beutelüberzuge des Herzeus. Der Herzbeutel ist verdickt und gelb, auf 
der inneren Fläche meist schmutzigroth in Folge von Ausspritzung 
der Gefässnetze. — 21. Entsprechend der unter Nr. 18 gedachten 
Narbe des Herzbeutels zeigt sich auf der inneren Fläche desselben 
eine Narbe als unmittelbare Fortsetzung jener Narbe (18.); auch die 
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Vertiefung der letzteren findet sich in der Narbe auf der inneren 
Fläche vor. Die Narbe rührt augenscheinlich von einer den Herz- 
beutel durchdringenden Wunde her. — 22. Herz von Faustgrösse, 
schlaff, Eranzadem leer. — 23. Entsprechend der Narbe des Herz- 
beutels (18., 21.) zeigt die vordere Wand der rechten Herzkammer eine 
Narbe, welche rttcksichtlich der Beschaffenheit, Grösse und Gestalt 
mit der Narbe des Herzbeutels übereinstimmt. — 24. Die linke Herz- 
kammer enthält eine massige, der linke Vorhof eine reichliche Menge 
schaumigen Blutes, der rechte Vorhof und die rechte Kammer ent- 
halten eine massige Menge schaumigen Blutes mit spärlichem, rothem 
Gerinnsel. — 25 . In den Blutaderstämmen eine geringe Menge flüssigen 
Blutes. — 26. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofs- 
kammermündungen und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, 
die Klappen schliessen. Die unter Nr. 23 beschriebene Narbe dringt 
3 bis 4 Mm. tief in die Herzwand ein, die innere Wand des Herzens 
zeigt hier keine krankhafte Veränderung. Herzmuskulatur ziemlich 
weich, ein wenig blass; Dicke der linken Kammerwand fast 2 Cm., 
der rechten 7 Mm. — 27. Blutaderstämme am Halse wenig gefüllt, 
Pulsader- und Nerven-Stämme bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 
28. Schilddrüse blass. — 29. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleim- 
haut graurothlich , feucht. — 30. Nach Durchschneidimg der Luft- 
röhre wird der untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. 
Die Lungen, von massigem Umfange und röthlichgrauer , schiefrig 
marmorirter Oberfläche, ftlblen sich elastisch an und knistern bei der 
Betastung. — 31. In den Luftröhrenästen eine geringe Menge röth- 
lichen Schaumes. — 32. Die Lungen lassen aus der röthlichbräun- 
lichen Schnittfläche blutigen Schaum austreten und zeigen keine 
krankhafte Veränderung. — 33. Brustaorta leer. — 34. Zunge, 
Gaumensegel, Mandeln und Speicheldrüsen bieten nichts bemerkens- 
werthes dar. — 35. Schlund und Speiseröhre leer, Schleimhaut 
graurothlich. — 36. Das Zwerchfell ist intensiv geröthet, in Folge 
von Ausspritzung der Gef^ssnetze, und zwar in der linken Hälfte der 
ganzen Ausdehnung nach, in der rechten Hälfte über der höchsten 
Wölbung der Leber ; dies gilt nicht nur von der oberen, sondern auch 
von der unteren Fläche des Zwerchfelles. — 37. Das Skelett der 
Brust und des Halses bietet nichts bemerkenswerthes dar. 

l) Bauchhöhle. 

38. Netz von massigem Fettgehalte, Blutadern wenig gefüllt. — 
39. Milz 15 Cm. lang, 9 Cm. breit, 4 Cm. dick, ziemlich derb, zeigt 
auf der dunkelrothen Schnittfläche an verschiedenen Stellen schmutzig- 
gelbe, scharf begrenzte, weiche Herde, von welchen einige die Ober- 
fläche der Milz erreichen. Diese Herde haben die Grösse von mittel- 
grossen Bohnen bis zu derjenigen eines Dattelkernes. — 40. Linke 
Niere 14 Cm. lang, 5 Cm. breit, 3\'2 Cm. dick, Kapsel leicht ab- 
lösbar, Blutadernetze auf der Oberfläche der Niere stark gefüllt, Niere 
weich, Rindensubstanz schmutziggelb, Marksubstanz schmntzigrothbrauu. 
Die rechte Niere verhält sich ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts 
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denn jene Wunde bildete die von uns in Nr. 6 des Obductions- 
protokoUes beschriebene Eingangsöffiiung des von dem Ein- 
dringen der Messerklinge herrührenden W undcanales , welcher 
in der vorderen Wand der rechten Herzkammer endete. Die 
Verletzung des linksseitigen Brustfelles und des Herzbeutels 
rief eine Entzündung des linken Brustfelles (Obductionsproto- 
koll Nr. 14) und des Herzbeutels (Nr. 20) hervor, welche sich 
auf das rechtsseitige Brustfell (Nr. 16) und auf das Zwerch- 
fell (Nr. '66) verbreitete. Das Zwerchfell, von der Entzündung 
des auf seiner oberen Fläche liegenden Brustfelles und Herz- 
beutels ergriffen, theilte die Entzündung dem seine untere 
Fläche bekleidenden Bauchfelle mit (Nr. 9), so dass die Ver- 
letzung der Brust eine Entzündung nicht nur des Brustfelles 
und Herzbeutels, sondern auch des Zwerchfelles und Bauch- 
felles zur Folge hatte. Der Entzündungsvorgang führte zu 
der Ausschwitzung einer eitrigen , faserstoffreichen Masse, 
welche sich in der Brust- und Bauch-Höhle ansammelte (O.-P. 
Nr. 9, 12, 14, 15, 16, 20). In dem Herzbeutel war diese Masse 
so reichlich, wie es sehr selten vorkommt, angesammelt; denn 
er enthielt 1600 Grm. derselben (Nr. 20). 

Die Entzündung des Brustfelles und des wichtigsten 
Athmungsmuskels, nämlich des Zwerchfelles, hatte Athmungs- 
beschwerden zur Folge, welche noch dadurch , dass der Herz- 
beutel sehr stark ausgedehnt war (O.-P. Nr. 17), gesteigert 
wurden. Der Druck, welchen die in dem Herzbeutel ange- 
sammelte Ausschwitzungsmasse auf das Herz ausübte, störte 
den Blutumlauf dermassen, dass die A. Zeichen von Blau- 
sucht darbot (Nr. 4) und von Wassersucht der Hautdecken 
und der unter ihnen liegenden Weichtheile befallen wurde 
(Nr. 2,^3, 8). 

Die Störung des Atbmens und Blutumlaufes erreichte eine 
solche Höhe, dass sie den Tod herbeiführte. Dieser trat um 
so eher ein, als die Ausschwitzung eine hochgradige Blutver- 
armung zur Folge hatte (O.-P. Nr. 2, 24, 25, 27 , 33, 47, 48, 
51, 55, 56, 58, 59). 

Auf diese Weise erklären sich alle Krankheitserscheinungen, 
welche von Herrn Dr. F. bei der A. wahrgenommen und von 
uns in der G-eschichtserzählung angegeben worden sind, sowie 
die durch die Leichenunterßuchung nachgewiesenen krankhaften 
Veränderungen. 

Mit Ausnahme der Kyste des linken Eierstockes (Nr. 41), 
welche schon lange vor der Verwundung bestand und auf die 
Folgen derselben ohne Einfluss war, sind alle krankhaften 
Veränderungen, welche die Leiche dargeboten hat, von der 
Stichwunde der Brust verursacht worden. Dies gilt auch von 
der unter Nr. 39 des ObductionsprotokoUes beschriebenen 
krankhaften Veränderung der Milz; denn die Herde, durch 
welche diese Veränderung sich kund gegeben hat, rühren von 
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öefässverstopfung her, welche die von der Brustverletzung 
verursachten Krankheitsvorgänge verursacht haben. 

Ausser der Stichwunde der Brust hat keine Schädlich- 
keit, welcher wir einen Antheil an dem Tode zuschreiben 
könnten , auf die Frau A. eingewirkt. Aus diesem G-runde 
halten wir diese Stichwunde für die alleinige Ursache des Todes. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, geben wir 
über die Ursache des am 19. September 1878 eingetretenen 
Todes der Frau A. folgendes definitive G-utachten ab: 

1. Der Tod ist durch Entzündung des Brust- 
felles, Herzbeutels, Zwerchfelles und Bauch- 
felles erfolgt. 

2. Diese Entzündung (I.) ist dadurch verur- 
sacht worden, dass der Knecht A. am 25. August 
1878 seiner Ehefrau eine Messerklinge von oben, 
links und vorh nach unten, rechts und hinten in 
die linke Brusthälfte gestossen hat. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Eönigliclie Ereisphysikns 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Ereiswnndarzt 

Dr. N. *) 



xxvm. 



Ist die Entzöndung des Brustfelles, der Lunge und des Zwerch- 
felles und die Darmblutung, welche den Tod des Arbeiters Hugo 
A. herbeigeführt hat, die Folge einer Brustwunde? 

In der Voruntersuchung wider den 1 9 Jahre alten Arbeiter 
Heinrieh Z. wegen vorsätzlicher Körperverletzung mit tödt- 
lichem Erfolge hat das * Gericht uns, unter Uebersendung der 
Voruntersuchungsacten, den Auftrag ert heilt, „über die Ursache 
des Todes des 21 Jahre alten Arbeiters Hugo A. ein moti- 
virtes Gutachten zu erstatten". Diesem Auftrage kommen wir 
hiermit nach. 

Geschichtserzähhiug, 

Am 2. August 1878 Abends war Z. mit A. und den Arbeitern 
B., C. uod D. in dem Restaurationsiocale von F. in der G.-Strasse 
zusammen. Z. hatte dem A. 20 Pfennige geliehen, verlangte die Zurück- 
zahlung und sagte, dass er ihn um dieses Oeld betrugen wolle. Als 



♦) A ist den 25. April 1876 von dem Schwurgerichte in E. wegen 
Körperverietznng mit tödtlichem Erfolge zu einer Gefängnissstrafe von 15 Monaten 
vemrtheilt .worden. 

18* 
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hierauf A., im Begriffe fortzugehen, sich verabschiedete und dem B., 
C, D. und Z. die Hand bot, wies Z. diese mit einem derben Schimpf- 
worte zurück. A. erwiderte: „das schadet ja weiter nichts** und fuhr 
dem Z. mit der Hand leicht über das Oesicht, worauf Z. ihm eine 
heftige Ohrfeige versetzte, und A. das Local verliess. Bald darauf 
verliessen B., C, und D. und der „etwas angetrunkene" Z. das^ Local 
und gingen miteinander auf der linken Seite der G.-Strasse, während 
A. auf der rechten Seite dieser Strasse ging. Z. trennte sich bald von 
seinen Begleitern, lief zu A., versetzte ihm einen heftigen Schlag 
in das Gesicht und warf ihm die Mütze von dem Kopfe herunter. 
A. aber schlug ihn nicht. Z. verfolgte den A., schlug fortwährend auf ihn 
ein, während A. sich zur Wehre setzte. Als Beide an der H.-Kirche 
angelangt waren, griff Z. mit der Hand in die Hosentasche. A. sah 
dies und sagte zu Z. : „Du willst doch nicht etwa das Messer heraus- 
holen?^^ Bald darauf stiess Z. ihn mit dem aus der Tasche geholten 
Messer in die Brust und in das linke Bein und entfernte sich. A. ging 
noch einige Schritte auf B., C. und D. zu, blutete stark aus einer 
Brustwunde, weinte, klagte über heftige Schmerzen und stürzte nach 
einigen Augenblicken besinnungslos zu Boden. Bald nachher wurde 
A. in das J.-Hospital geschafft und daselbst bis zu seinem den 
25. October 1878 erfolgten Tode behandelt. 

Bei der Aufnahme des A. auf die Station Nr. 13 des 
J.-Hospitales, den 2. Augast 1878 Abends, fanden sich an dem 
Körper, nach Entfernung der reichlich mit Blut durchtränkten 
Kleider, wie der behandelnde Arzt, Herr Dr. E., den 30. Sep- 
tember 1878 vor Gericht ausgesagt hat, folgende Verletzun- 
gen vor: 

Eine ungefähr 2 Cm. lange, mit scharfen, glatten Rändern ver- 
sehene, leicht blutende Wunde an dem oberen Drittheile des linken 
Oberschenkels. Die Sondenuntersuchung ergab eine Tiefe von ungefiihr 
4 bis 5 Cm. Die Richtung des Stichcanales ging nach innen und oben. 

Dieselben Verhältnisse bot eine in der linken oberen Brustgegend 
befindliche, unter dem unteren Rande des grossen Brustmuskels sitzende 
Wunde. Der Kranke war auf das Höchste geschwächt, tiefblass und 
in einem ohnmachtähnlichen Zustande. Es wurde daher die Unter- 
suchung der Brust bis zum nächsten Tage verschoben. Hierbei ergab 
sich nun, dass die linke Brusthöhle durch den Stich erölQfhet war und 
theils Flüssigkeit, theils Luft enthielt. Bei den Athembewegungen enlr 
leerte sich aus der Brustwunde theils Luft, theils in ziemlich reichlicher 
Menge Blut. Das Athmen war bedeutend erschwert, und blieb die 
ganze linke Brusthälfte bei demselben zurück. Die Wunde wurde ver- 
näht und ebenso wie die am Oberschenkel verbunden. 

„Die eben geschilderten Verhältnisse blieben längere Zeit die- 
selben , nur dass der Luftgehalt der Brusthöhle etwas abnahm.^' Am 
28. September „öffnete sich, unter heftigen Hustenstössen, durch welche 
gleichzeitig blutigeitrige Massen herausbefördert wurden, die ober- 
iiächlich verheilte Brustwunde. Aus ihr entleerte sich ein den durch 
die Hustenstösse herausbeförderten Massen analoges Secret^. 
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Herr Dr. E. erklärte bei seiner eben gedachten gericht- 
liehen Vemehmnng: „Wir haben es demnach in diesem Falle 
mit einer schweren Verletznng zu thun, die, wie der Verlauf 
zeigt, wenn nicht lebensgefähnich, so doch mindestens derartig 
ist, dass der Kranke ein dauerndes Siechthum aller 
Wahrscheinlichkeit nach davontragen wird, und zwar würde 
dasselbe in einem dauernden Kranksein der Lunge 
und der dazugehörigen Brusthälfte bestehen. Die 
Merkmale der Wunde lassen mit Bestimmtheit darauf schliessen, 
dass das verletzende Instrument ein scharf - spitzes 
gewesen sei." 

Bezflglich der gedachten Brustwunde, welche bei der Aufnahme 
des A. auf die Station Nr. 13 vorgefanden wurde, enthält das „Stations- 
buch'^ die Angabe, dass die Wunde in dem vierten Zwischenrippen- 
räume links sich befand und IVs Cm. lang war. 

In Betreff des Krankheits-Verlaufes vom 30. September bis zum 
25. October enthalten die Untorsnchungsacten nur eine kurze Notiz 
aus dem „Stationsbuehe^^ Dieser Notiz zufolge wurden durch ein in 
die linke Brusthöhle eingef^lhrtes Instrument (Operation der „Thoraco- 
centhese^) 700 0cm. eitriger Massen entleert; an welchem Tage, an 
welcher Stelle der Brust, und in welcher Weise die Operation ausgeführt 
wurde, ist nicht angegeben. „Darauf Besserung des durch die lange 
Krankheit sehr geschwächten und anämischen" (d. h. blutleeren) 
„Patienten. Fieber massig. Acht Tage vor dem Tode Schmerzen in der 
Magengegend mit Brechneigung. Vier Tage vor dem Tode heftiges 
Biutbrechen, darauf 4 fast rein blutige Stühle. Blutleere sehr hoch- 
gradig, an ihr geht Patient auch zu Orunde." 

A. starb den 25. October, Abends 10 V2 Uhr. 

Die vorstehend mitgetheilten, vor dem Tode des A. statt- 
gehabten Vorgänge waren uns nicht bekannt, als wir den 
29. October in gerichtlichem Auftrage die Leiche des A. obdu- 
cirten. Wir haben den Leichenbefund wie folgt zu gericht- 
lichem Protokolle erklärt: 

A. Aenssere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 164 Cm. lang und gehört einem 
massig kräftig gebauten, abgemagerten Individuum von 21 Jahren an. — 
2. Haupthaar blond. Regenbogenhaut blau, Pupillen gleichmässig weit. 
Zähne gut erhalten. — 3. Hautdecken und sichtbare Sehleimhäute blass. 
— 4. Leichenstarre vorhanden, Bauch massig aufgetrieben, Bauchdecken 
grün. An der hinteren Seite des Rumpfes blassviolette Färbung der Haut- 
decken von massiger Ausdehnung; Einschnitte zeigen hier eine sehr geringe 
Fttllung der tieferen Blutadernetze. — 5. An dem unteren Ende der vierten 
linken Rippe, zwischen der Axillar- und Mammillar-Linie befindet sich 
eine bewegliche, bräunlichgraue, fast horizontal verlaufende Hautnarbe 
mit glatten, ebenmässigen Rändern, von rechts nach links 2 Cm. und 
von oben nach unten 1 Cm. im Durchmesser haltend. — 6. 9 Cm. 
lothrecht unterhalb dieser Narbe (5.), zwischen der 7. und 8. Rippe, 
befindet sich eine hirsekomgrosse, braunrothe, bewegliche Hautnarbe. — 
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7. Unterhalb de^ unteren Winkels des linken Schulterblattes über der 

8. linken Rippe be6ndet sich eine ähnliche Narbe wie unter Nr. 6. 

— 8. Dicht vor dem grossen Rollhflgel des linken Oberschenkel- 
knochens findet sich eine halbmondförmige, mit der Goncavität nach 
oben gewendete, graubräunliche, bewegliche Hautnarbe, mit glatten, 
ebenmässigen Rändern, von rechts nach links 3 Cm. und von oben 
nach unten 1 Cm. im Durchmesser haltend. — 9. In den Nasenlöchern 
befindet sich getrocknetes Blut, der After ist mit getrocknetem Blut 
und Koth beschmutzt; übrigens haben die natürlichen Oeffnungen 
keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

L Brust- und Bauch-Höhle. 

10. Ein vom Kinne zur Schamftige geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt ein sehr dünnes Fettpolster und gute 
Muskulatur. — 11. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle er- 
gibt folgendes : Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. 
Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht rechts dem oberen 
Rande der 6. Rippe, links dem oberen Rande der 5. Rippe. Die 
Blutadern der blaseen Oberfläche der Eingeweide sind leer. Die blass- 
braune Leber bedeckt nur den oberen Rand des blassgrauen, von 
Gas ausgedehnten Magens. Der theils graue, theils graubräunliche 
Dünndarm und der grüne Dickdarm sind von Gas ausgedehnt. In der 
Bauchhöhle sind 20 bis 30 Grm. rother Flüssigkeit angesammelt. 

a) Brusthöhle. 

12. Bei der Ablösung der Weichtheile, behufs Eröffnung der 
Brusthöhle, setzt sich ein weissgrauer Narbenstrang, welcher von der 
unter Nr. 5 beschriebenen Narbe ausgeht, durch die Muskulatur 
in den Zwischenrippenmuskel zwischen der 4. und 5. Rippe fort. — 
13. Nach der Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Eingeweide 
nichts regelwidriges. Der vordere Rand der Lungen erreicht die 
vordere Wand des Herzbeutels, hat eine theils graublaue, theils grau- 
weisse Oberfläche, ftlhlt sich elastisch an und knistert bei der Beta- 
stung. — 14. Zwischen der linken Wand des Herzbeutels, dem 
Zwerchfelle und dem unteren Lappen der linken Lunge ist eine grau- 
gelbliche, gallertige Masse (Exsudat) vorhanden, ungefähr in der Menge 
von 3 Esslöffeln. — 15. Die linke Lunge ist mit dem grössten Theile 
ihrer unteren Fläche an das Zwerchfell und mit einem grossen Theile 
ihrer übrigen Oberfläche an die Brust wand durch derbe, schmutzig- 
gelbliche Schwarten angelöthet. Die Löthmasse besteht da, wo die 
unter Nr. 12 beschriebene Narbenmasse den Zwischenrippenmuskel 
durchdringt, in ziemlich festem, gelblichgrauem Narbengewebe. — 
16. Die rechte Lunge, und zwar der vordere Theil ihrer äusseren Wand 
ist mit der Brustwand durch grauweisse, häutige Brücken verbunden. 

— 17. In dem linken Brustfellsacke sind 700 Ccm. röthlichgrauen, 
ziemlich dünnen Eiters mit schmutziggelblichen Faserstoflflocken ange- 
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sammelt, in dem rechten Brustfelleacke 80 Com. dunkelrother Flüssigkeit. 

— 18. Das Brustfell der linken Brustbälfte ist verdickt und zeigt 
ausgespritzte GefUasnetze. — 19. Gefässstämme ausserhalb des Herz- 
beutels von geringem Umfange. — 20. Der blasse Herzbeutel ent- 
hält 87 Ccm. dunkelrother Flüssigkeit. — 21. Herz von Faustgrösse, 
Kranzadern leer. Linke Herzkammer leer, in dem linken Verhofe 
einige Tropfen flüssigen Blutes. In der rechten Kammer und dem rechten 
Vorhofe eine sehr geringe Menge flüssigen Blutias. — 22. In den Hohl- 
aderstämmen eine geringe Menge flüssigen Blutes. — 23. An deni 
herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammermündungen und 
arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, die Klappen schliessen. 
Herzmuskulatur schlaff, blass, Dicke der linken Kammerwand 1^/2 Cm. 

— 24. Blutaderstämme am Halse fast leer, Pulsader- und Nerven- 
Stämme bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 25. Schilddrüse blass. 

— 26. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut blassgrau. — 27. Nach 
Durchschneidung der Luftröhre wird der untere Theil derselben mit 
den Lungen herausgenommen. Mehrere Bronchialdrüsen erreichen den 
Umfang einer grossen Bohne und sind auf der Schnittfläche röthlich- 
gelb. Die linke Lunge hat einen sehr geringen Umfang, fühlt sich nur in 
der vorderen, oberen Partie des oberen Lappens elastisch an und knistert 
nur hier bei der Betastung. Die rechte Lunge, von gewöhnlichem 
Umfange, fühlt sich elastisch an und knistert bei der Betastung. — 
28. In den Luftröhrenästen röthlichgrauer Schaum, Schleimhaut röth- 
lichgrau. — 29. Die innere obere Partie des linken oberen Lungen- 
lappens, sowie der obere und mittlere rechte Lungenlappen lässt aus 
der blassgrauen Schnittfläche eine ebenso gefärbte, schaumige Flüssig- 
keit reichlich austreten, während der rechte untere Lappen aus der 
graurothen Schnittfläche eine schaumige, röthliche Flüssigkeit in 
sehr grosser Menge austreten lässt. — 30. Der bei weitem 
grösste Theil des linken oberen Lungenlappens und die obere Hälfte 
des linken unteren Lungenlappens sind derb; auf der schmutzigbräun- 
lichen Schnittfläche massig feucht und luftleer (Splenisation). Die 
untere Hälfte des linken unteren Lungenlappens ist teigig und lässt 
aus der röthlichgrauen Schnittfläche ebenso gef^bten Eiter aus- 
treten, welcher nirgends Luftblasen enthält (graue Hepatisation). — 
31. Brustaorta leer. — 32. Zunge, Gaumensegel, Mandeln und Speichel- 
drüsen bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 33. Schlund und 
Speiseröhre leer, Schleimhaut blass. — 34. Das Skelett der Brust 
und des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

■ 

35. Netz fettarm, Blutadern leer. — 36. Milz 14 Cm. lang, 
9 Cm. breit, IV2 Cm. dick, sehr weich, lässt auf der blassrothbraunen 
Schnittfläche das Gewebe nicht mehr erkennen. — 37. Linke Niere 
13 Cm. lang, 7 Cm. breit, 3 Cm. dick. Kapsel lässt sich gut ablösen, 
Rindensubstanz graugelb, Marksubstanz blassgrauroth. Die rechte Niere 
verhält sich ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts bemerkenswerthes 
dar. — 38. Harnblase leer, Schleimhaut blass. — 39. Vorsteherdrüse, 
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Hoden und Rathe mit der Harnröhre bieten nichts bemerkenswerthes 
dar. — 40. Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben geronnenes 
Blut. — 41. In dem Magen befinden sich 260 Grm. geronnenen 
Blutes. Die blassgelblichgraue Schleimhaut glänzt und zeigt keine 
krankhafte Veränderung. In dem oberen Theile des Zwölffingerdarmes 
geronnenes und flüssiges Blut , Schleimhaut wie diejenige des Magens, 
Mündung des Oallenganges offen. — 42. Bauchspeicheldrüse bietet nichts 
bemerkenswerthes dar. — 43. In der Gallenblase gelbliche Galle. 

— 44. Rechter Leberlappen 18 Cm. breit, 19 Cm. hoch, g Cm. dick, 
linker 12 Cm. breit, 16 Cm. hoch, 4 Cm. dick. Leber von guter 
Consistenz , zeigt auf der bräunlichgelben Schnittfläche ziemlich blasse 
Läppchen, Gefässe von sehr geringem Blutgehalte. — 45. Linke Hälfte 
des Zwerchfelles verdickt, Muskulatur röthlichgelb, die Querstreifung ist 
verwaschen und fehlt an vielen Stellen, die Längsstreifung ist an vielen 
Stellen undeutlich, das getrübte, mit Fetttröpfchen und Kernen besetzte 
Sarcolemma umschliesst perlschnurartig gereihte, von fettiger Entartung 
und Zerfall der Primitivbündel herrührende Eömchenhaufen. — 
46. Gekröse fettarm, Blutadern leer. — 47. In dem Dünndarme findet 
sich geronnenes und flüssiges Blut vor, vermischt mit Speisebrei. In 
der oberen Hälfte des Dünndarmes zeigen sich zahlreiche, unregel- 
mässig gestaltete, bald schmutzigbraunrothe, bald hochrothe Stellen der 
Schleimhaut, welche im Querdurchmesser 1 bis 3*Cm. , im Längs- 
durchmesser 3 bis 10 Cm. halten. In den hochrothen Stellen sind 
die Gefässnetze ausgespritzt. Die schmutzigbraunrothen Stellen sind 
von ausgedehnten Blutadern durchzogen und zeigen Substanz Verluste 
von bald rundlicher, bald unregelmässiger Form, welche 1^/2 bis 2 V2 Cm. 
lang und fast ebenso breit sind. Die Substanzverluste sind meist ober- 
flächlich, an einigen Stellen aber durchsetzen sie die Schleimhaut 
gänzlich. An den Rändern der Substanzverluste ist die Schleimhaut, 
in Folge von Gef^sausspritzung , hochroth und massig geschwollen; 
die Ränder liegen meist dem Grunde an, sind aber hier und da in 
der Breite von 1 bis 2 Mm. und in verschiedener Länge von ihm 
abgelöst. Der Grund zeigt dicht neben einander stehende, sehr kleine, 
dunkelrothbraune , fast schwärzliche , hier und da aber auch ziemlich 
hochrothe Punkte. Im Uebrigen ist die Schleimhaut tbeils gelblich- 
grau , theils röthlichgrau und zeigt nirgends geschwollene Drüsen. — 
48. In dem Dickdarme flüssiges und geronnenes Blut, mit weichem 
Kothe vermischt, Schleimhaut blass. — 49. In den Blutaderstämmen 
eine sehr geringe Menge flüssigen Blutes. — 50. Das Skelett des 
Bauches bietet nichts bemerkenswerthes dar. 

n. Kopf höhle. 

51. Die weichen Schädeldecken sind blass. — 52. Das knöcherne 
Schädeldach ist oval, 5 bis 12 Mm. dick, schwammige Substanz blass. 

— 53. Harte Hirnhaut blass, feucht, Blutadern leer, in dem Längs- 
blutleiter ein sehr spärliches, feuchtes, rothes Gerinnsel. — 54. Weiche 
Hirnhaut blass, sehr feucht, nur die grösseren Blutadern sind, und 
zwar massig, geftlllt. Die weiche Hirnhaut lässt sich gut ablösen, wobei 
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eine farblose Flüssigkeit ziemlich reichlich .abfliesst; auf der Höhe der 
rechten Halbkugel des grossen Gehirnes ist die weiche Hirnhaut durch 
solche Fltlssigkeit an einer Fttnfzigpfennig-Stttck grossen Stelle empor- 
gehoben. — 55. Nach der Herausnahme des Gehirnes sind 30 Grm. 
röthlicher Flttssigkeit auf der Schädelgmndfiäche angesammelt. — 

56. Die Blutleiter auf der Schädelgmndfiäche sind fast leer. — 

57. Gehirn ron gewöhnlicher Grösse und Gestalt, ziemlich weich, auf 
der Schpittfläche sehr feucht, glänzend, blass, mit sehr spärlichen 
Blutpunkten. In den Himkammem einige Tropfen gelblicher, klarer 
Flttssigkeit ; Gefässvorhänge und Adergeflechte wenig gefüllt. Die Halb- 
kugeln des grossen Gehirnes, Sehhttgel, Streifenhflgel, Vierhügel, das 
kleine Gehirn, der Himknoten und das verlängerte Mark bieten sonst 
nichts bemerkenswerthes dar. — 58. Nach Ablösung der harten Hirnhaut 
zeigen die Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

59. Die unter Nr. 8 beschriebene Narbe des linken Oberschenkels 
beschränkt sich, wie Einschnitte zeigen, auf die Hautdecken und das 
Unterhaut-Bindegewebe. 

Auf Grund des Leichenbefundes gaben wir folgendes 
vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokofle: 

1. Der Tod ist durch Entzündung des Brustfelles, der 
Lunge und des Zwerchfelles und durch Barmblutung erfolgt. 

2. Die Entzündung des Brustfelles und der Lunge hat 
einen so hohen Grad erlangt, dass sie für sich allein, auch 
ohne Hinzutritt der Darmblutung, ausgereicht hätte, den Tod 
herbeizuführen. 

3. Die Entzündung des Brustfelles, der Lunge und des 
Zwerchfelles und die Darmblutung ist wahrscheinlich dadurch 
verursacht worden, dass ein spitzschneidendes Listrument 
zwischen der 4. und 5. linken Rippe durch die Brustwandung 
in die Brusthöhle eingedrungen ist; mit Bestimmtheit werden 
wir uns darüber erst dann äussern können, wenn die vor dem 
Tode stattgehabten Vorgänge und insbesondere aiich die 
Krankheitsgeschichte uns bekannt sein werden. 

4. Dieses Instrument (3.) kann, wie wir auf die uns von 
dem Herrn Gerichts- Commissarius gestellte bezügliche Frage 
erklären, die Klinge eines Taschenmessers gewesen sein. 

Gutachten. 

Dem von uns am 29. October erstatteten, vorstehend 
angeführten vorläufigen Gutachten haben wir lediglich den 
Leichenbefund zu Grunde gelegt, da uns damals die vor dem 
Tode des A. stattgehabten Vorgänge nicht bekannt waren. 
Nachdem wir die letzteren aus den Acten kennen gelernt haben, 
halten wir jenes Giitachten aufrecht und ergänzen es durch 
die Erklärung, dass wir den Tod des A. für eine Folge 
derjenigen Brustverlet^ung halten, welche Z. 
durch das Einstechen einer Messerklinge in die 
Brust des A. erzeugt hat. Unser somit ergänztes Gut- 
achten begründen wir wie folgt: 
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bemerkenswerthes dar. — 41. Harnblase leer, Schleimhaut blass. — 

42. In dem linken Eierstocke befindet sich eine Geschwulst von dem 
Umfange zweier MannesfUuste , welche in einer fächerigen Kyste be- 
steht, mit glatter, graner, glänzender, ziemlich dttnner, häutiger Wan- 
dung und dünnflüssigem, bräunlichem Inhalte. Die übrigen Anhänge 
der Gebärmutter und diese selbst zeigen nichts regelwidriges. — 

43. Blutadern des Mastdarmes leer, in demselben gelber, weicher 
Roth. — 44. Magen und oberer Theil des Zwölffingerdarmes leer, 
Schleimhaut schmutziggrauröthlich , Mündung des Gallenganges offen. 

— 45. Bauchspeicheldrüse bietet nichts bemerkenswerthes dar. — 
46. Gallenblase reichlich gefüllt mit safranfarbener Galle. — 47. Rechter 
Leberlappen 18 Cm. breit, 23 Cm. hoch, 7 Cm. dick, linker 11 Cm. 
breit, 15 Cm. hoch, 4 V3 Cm. dick. Leber weich, lässt aus der schmutzig- 
bräunlichen Schnittfläche schaumiges Blut in geringer Menge austreten, 
Läppchen aber nicht erkennen. — 48. Gekröse von massigem Fett- 
gehalte, Blutadern fast leer. — 49. Der Dünndarm enthält eine sehr 
geringe Menge gelblichen Speisebreies, Schleimhaut blass, an den Falten 
und Drüsen nichts bemerkenswerthes. — 50. In dem Dickdarme eine 
massige Menge gelben, weichen Kothes, Schleimhaut blass. — 51. Blut- 
aderstämme wenig gefüllt. — 52. Das Skelett des Bauches zeigt nichts 
regelwidriges. 

II. Eopfhöhle. 

53. Weiche Schädeldecken blass, auf der inneren Fläche feucht. 

— 54. Knöchernes Schädeldach oval, blassgraugelb , 4 bis 7 Mm. 
dick, schwammige Subslanzblass. — 55. Harte Hirnhaut blass, Blut- 
adern fast leer. Längsblutleiter massig gefüllt mit theils flüssigem, 
theils geronnenem Blute. — 56. Weiche Hirnhaut blass, sehr feucht, 
zeigt eine germge Füllung einzelner grösserer Blutadern und lässt sich 
leicht ablösen, wobei eine wasserhelle Flüssigkeit reichlich abfliesst. — 
57. Nach der Herausnahme des Gehirnes sind 30 Grm. einer röth- 
lichen Flüssigkeit auf der Schädelgrundfläche angesammelt. — 58. In 
den Blutleitern auf der Schädelgrundfläche eine geringe Menge flüssigen 
Blutes. — 59. Gehirn von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, von ziem- 
lich guter Consistenz, auf der Schnittfläche sehr feucht, glänzend, blass, 
mit sehr spärlichen Blutpunkten. In den Hirnkammern einige Tropfen 
gelblicher Flüssigkeit. Gefüssvorhänge und Adergeflechte zusammen- 
gefallen. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sehhügel, Streifenhügel, 
Vierhügel, das kleine Gehirn, der Himknoten und das verlängerte 
Mark zeigen sonst nichts regelwidriges. — 60. Nach Ablösung der 
harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und Gnmdfläche des Schädels 
nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle 
erklärt : 

1. Der Tod ist durch Entzündung des Brustfelles, Herz- 
beutels und Bauchfelles erfolgt. 

2. Diese Entzündung (1.) ist höchst wahrscheinlich durch 
eine Wunde verursacht worden, welche die Brustwand und 
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den Herzbeutel durchbohrt hat und in die Herzwand ein- 
gedrungen ist. Mit Bestimmtheit werden wir uns darüber erst 
dann äussern können, wenn die vor dem Tode stattgehabten 
Vorgänge und insbesondere auch der Krankheitsverlauf uns 
bekannt sein werden. 

3. Diese Wunde (2.) ist durch ein spitzes, schneidendes 
Instrument erzeugt worden, welches in die linke Hälfte der 
vorderen Brustwand eingedrungen ist. 

4. Auf die von dem Herrn Gerichts-Commissarius uns 
vorgelegte Frage, ob die Brustwunde (2.) dadurch erzeugt 
worden sein kann, dass ein Tischmesser in die Brust gestossen 
wurde, antworten wir: „Ja." 

Gutachten. 

Unserem vorläufigen Gutachten vom 21. September 1878 
haben wir ausschliesslich den Leichenbefund zu Grunde gelegt, 
da die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge uns damals 
nicht bekannt waren. Nachdem wir dieselben aus den Vor- 
untersuchungsacten kennen gelernt haben, halten wir jenes 
Gutachten aufrecht und ergänzen es durch die Erklärung, 
dass der Tod der Frau A. durch diejenige Ver- 
letzung verursacht worden i st, welche der Knecht 
A., indem er ein Messer in die Brust seiner Frau 
stiess, erzeugt hat. 

Die Richtigkeit unseres somit ergänzten Gutachtens be- 
weisen wir wie folgt: 

Frau A. hat bis zum 25. August sich immer einer guten 
Gesundheit erfreut. Die Messerklinge, welche ihr Ehemann ihr 
an jenem Ta^e in die Brust stiess , drang durch die linke 
Brustdrüse, die Brustwand, das Brustfell und den Herzbeutel 
in die Herzwandung ein. Die Richtung, in welcher A. die 
Messerklinge in die Brust stiess, ging von oben links und 
vorn nach unten, rechts und hinten. Dies ist aus der Rich- 
tung des von dem Eindringen der Messerklinge herrührenden 
Wundcanales ersichtlich, dessen Verlauf man aus dem Leichen- 
befunde dann beurtheilen kann, wenn man die Lage der Ein- 
gangsöffnung des Wundcanales (Obductions-Protokoll Nr. 6), 
die Lage desselben in der linken Brustdrüse und in der linken 
vorderen Brustwand (Nr. 10, 11) und die Lage der Narbe des 
Herzbeutels (Nr. 18, 21) und der vorderen Wand der rechten 
Herzkammer (Nr. 23) berücksichtigt. 

Frau A. empfand bei dem Eindringen der Messerklinge 
in ihre Brust „einen tiefen Stich", aus der Brustwunde strömte 
eine grosse Menge von Blut, und die Verletzte fiel bewusstlos 
zu Boden. Als Herr Dr. F. am 26. August die in das ** Kloster 
aufgenommene A. untersuchte, vermuthete er sofort, dass die 
Wunde, welche er in der linken Brustdrüse vorfand, in die 
Brusthöhle eindringe. Diese Vermuthung hat sich bestätigt; 

Friedberg, Gerichtsärztliche Praxis. 18 



284 d' Tödtliche Eörperverletzimg durch WerkEenge. 

welcher die Entleerung der Blutadern der Leber in die untere 
Hohlader hinderte und dadurch eine Blutüberfiillung der Pfort- 
ader und somit der Blutadern der Schleimhaut des Dünn- 
darmes erzeugte. Die Ueberfullung der Blutadern der Dünn- 
darm-Schleimhaut bewirkte den Bluterguss in das Darmrohr 
theils dadurch, dass jene barsten und ihr Blut in dasselbe 
ausschütteten, theils dadurch, dass die von der erschöpfenden 
Krankheit herrührende Verringerung der Spannkraft der Blut- 
aderwandung Blut durch die letztere austreten liess. Mit dem 
Blutergusse ging ein Zerfall der Dünndarm- Schleimhaut ein- 
her, welcher Substanz Verluste derselben herbeiführte und den 
Bluterguss vermehrte. Dieser Zerfall rührte von der durch 
die erschöpfende Krankheit verursachten Ernährungsstörung 
der Dünndarm-Schleimhaut her, möglicherweise auch ausser- 
dem noch von Verstopfung einzelner Pulsader- Aeste des Dünn- 
darmes, welche bei erschöpfenden Krankheiten vorkommt und 
mit dem Namen „marantische Thrombose" bezeichnet wird. 

Indem wir für die Entstehung der Darmblutung und der 
in der Leiche vorgefundenen, unter Nr. 47 des Obductions- 
protokolles beschriebenen Veränderungen des Darmes die eben 
angegebene Erklärung beibringen, machen wir geltend, dass 
diese sich auf die kUnische Erfahrung stützt. 

Da von der durch die Brustverletzung erzeugten Krank- 
heit die Ursachen herrühren, welche an dem Zustandekommen 
der Darmblutung Antheil hatten, erachten wir die Darmblutung 
für eine Folge der Brustverletzung. 

Von dem hohen Masse des nicht nur für das Zustande- 
kommen der Darmblutung bedeutungsvollen, sondern auch für 
das Athmen und den gesammten Stoffwechsel sehr nachtheiligen 
Druckes, welchen die in dem linken Brustfellsacke angesammelte 
Ausschwitzungsmasse auf die Brusteingeweide ausübte, zeugt 
der sehr geringe Umfang, welchen die zusammengedrückte linke 
Lunge hatte (O.-P. Nr. 27). Wie mächtig und nachhaltig aber 
der Entzündungsvorgang gewesen ist, welcher, als Folge der 
Stichwunde, in dem linken Brustfelle Platz gegriffen und die Aus- 
schwitzung verursacht hat, geht aus den unter Nr. 15 und 17 des 
ObductionsprotokoUes beschriebenen Veränderungen des Brust- 
felles bervor ; der Entzündungsvorgang hat sich sogar auf die von 
dem Brustfelle überzogene linke Hälfte des Zwerchfelles fort- 
gesetzt und die unter Nr. 45 des ObductionsprotokoUes beschrie- 
benen, von Entzündung und fettiger Entartung dieses Organes 
herrührenden Veränderungen herbeigeführt.*) Dass auch die von 
der Stichwunde verursachte Entzündung der linken Lunge sehr 
mächtig und nachhaltig gewesen ist, beweist die unter Nr. 80 des 
ObductionsprotokoUes beschriebene Veränderung dieses Organes. 

*) Die Erkrankung des Zwerchfelles stellt den von mir mit ^em Namen 
„Myopathia propagata** bezeichneten Vorgaog dar. S. Hermann Friedberg, 
Pathologie und Therapie der Mnskellfthmnng. 2. Ausgabe. Leipzig 1862 S. 'ZSt'i. 
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Ausser den vorstehend gewürdigten krankhaften Ver* 
änderungen, welche die Brustverletznng zur Folge hatte, hat 
die Leiehenuntersuchung krankhafte Veränderungen nicht nach- 
gewiesen, namentlich solche nicht, welche von einem vor der 
Brustverletzung vorhanden gewesenen oder zufallig nach der^ 
selben aufgetretenen Krankheitsvorgange hätten herrühren 
können. Wir müssen deshalb die Brustverletzung für die 
alleinige Todesursache halten. 

Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des am 25. October 
1878 erfolgten Todes des A. wie folgt: 

1, Der Tod ist durch Entzündung des Brust- 
felles^: der Lunge und des Zwerchfelles und durch 
Darmblutung verursacht worden, 

2. Diese Entzündung und Darmblutung (1.) ist 
die Folge derjenigen Körperverletzung, welche A. 
am 2. August 1878 dadurch erlitten hat, dass Z. 
ihm eine Messerklinge in die linke Brust stiess. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikns 

Prof. Dr. Priedberg. 

Der Königliche Kreiswundarst 

Dr. N. *) 



XXIX. 

" » 

Ist das Kind der Frau A. als Mensch anzusehen, und haben die 
Manipulationen der Frau Z. es während des Geburtsvorganges 

getödtet? 

Vorbemerkung. 

Der vorliegende Fall betrifft eine in der geburtshilfr 
liehen Praxis einer Pfusch erin vorgekommene Körper- 
verletzung, welche so selten ist, dass ich ihresgleichen in der 
Literatur nicht vorgefunden habe, und darin best^^nd, dass einem 
ausgetragenen, sehr kräftigen und gesundheitsgemäsß veran- 
lagten Kinde in der Geburt ein Arm und Schulterblatt 
vollständig abgerissen und zahlreiche Bippen zerbrochen 
wurden. 

In dem Audienztermine am 25. October 1877, welcher 
eine Aenderung des folgenden, in der Voruntersuchung wider 
die Frau Z. erstatteten Gutachtens nicht bewirkt hat, ist 
Frau Z. wegen Fahrlässigkeit, durch welche der Tod eines 

*) Z. wurde den 21. April 1879 von dem Schwurgerichte, wegen Körper- 
v^etznng mit tödtlichem Erfolge, zu 3 Jahren Znchthans yernrtheilt. 
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Kenschen verursacht wurde (§. 22 i des Strafgesetzbuches für 
das deutsche Reich\ zu 1 Jahr Gefängniss verurtheilt worden. 

Der Gerichtshof ging somit von der Ansicht aus, dass 
das noch nicht geborene Kind der Frau A. als Mensch zu 
erachten war. Wer sich dieser Ansicht nicht anschliessen kann, 
wird in dem deutschen Strafgesetzbuche vergebens nach einer 
Strafbestimmunff für die Handhing der Frau Z. suchen; denn 
die Tödtung eines Kindes in der Geburt kann nach dem 
deutschen Strafgesetzbuche nur in dem Falle bestraft werden, 
dass eine Mutter ihr uneheliches Kind in der Geburt vorsätz- 
lich tödtet (§. 217). 

Ich verfehle nicht, die Gesetzgeber auf diese 
Lücke in dem Strafgesetzbuche aufmerksam zu 
machen. 

In der Untersuchung wider die Frau Z. wegen Fahr- 
lässigkeit, welche den Tod eines Mensehen verursacht hat 
(§. 222 St. G. B.), hat das Königliche * Gericht durch Verfugung 
vom 9. Juni 1877, entsprechend dem Antrage des Königlichen 
Staatsanwaltes vom 7. ej. uns, unter Zusendung der iJnter- 
suchungsacten, den Auftrag ertheilt, ein Gutachten zu erstatten, 
;y0b das Kind der Frau A. als Mensch anzusehen ist, 
d. h. ob es — wenn auch nur während des Geburts- 
■ Vorganges — gelebt hat, und ob es durch die Manipu- 
latio len der Frau Z. getödtet worden ist." 
Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Am 17. März 1877 erhielt Prof. Dr. Friedberg ein 
Schreiben der Bezirkshebamme B. vom 16. ej., in welchem die- 
selbe ihm anzeigte, dass die Frau Z., welche zur Ausübung 
der Hebammenpraxis nicht berechtigt ist, in der Nacht vom 
15. zum 16. ej. die Frau A. in C. entbunden und dabei den 
linken Arm des Kindes im Mutterleibe abgerissen habe. Wie 
die Frau B. angab, hat sie sich, als sie diesen Vorfall erfahren 
hatte, in die A.'sche Wohnung begeben und daselbst neben der 
Leiche des völlig ausgetragenen Kindes den abgerissenen Arm 

fesehen. Prof. Dr. Friedberg reichte das Schreiben der 
rau B. sofort dem Königlichen Staatsanwälte zur Verfügung 
ein, mit dem Bemerken, es sei möglich, dass der Tod des 
Kindes durch eine Körperverletzung verursacht worden ist, 
welche dasselbe in der Geburt erlitten hat. Demgemäss hat 
der Staatsanwalt die schleunige Herbeiführung der Legalsection 
der Kindesleiche sofort bei dem Herrn Untersuchungsrichter des 
Königlichen * Gerichtes beantragt. Von dem letzteren beauf- 
tragt, haben wir am 17. ej. die Obduction der Leiche des 
Kindes der Frau A. in C. ausgeführt und folgenden Leichen- 
befund zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 
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A. Aenssero Besichtigung. 

1. Der weibliche Leichnam ist 56 Cm. lang und 3Va Kgr. 
schwer nnd gehört einem kräftig gebauten, gut genährten und wohl- 
gebildeten Neugeborenen an. — 2. An dem 27 Cm. von dem Scheitel 
entfernten Nabel, dessen häutiger Theil reichlich 1 Cm. lang ist, 
befindet sich der 13. Cm. lange Rest der Nabelschnur, welche an der 
Grenze des mittleren und vorderen Drltttheiles mit einem Bande um- 
schnürt und an dem freien Ende mit einer schrägen und glatten 
Fläche abgesetzt ist. — 3. Haupthaar blond, 3 Cm. lang. — 
4. Regenbogenhaut blau, Pupille offen. — 5. Die Kopfdurchmesser 
betragen: der gerade 11 Cm., der quere 9 Cm., der schräge 13\'a Cm. 
— 6. Die Schultembreite kann nicht bestimmt werden, weil der linke 
Arm, wie später angegeben werden wird, von dem Körper abgetrennt 
ist. — 7. Hüftbreite 9 Cm. — 8. Die Knorpel der Ohren, Lider 
nnd Nase von guter Conistenz , ebenso die Finger- und Zehen-Nägel, 
welche den freien Rand des Nagelgliedes überragen. — 9. Die kleinen 
Schamlippen ragen nicht vor. — 10. In dem unteren Theile des 
Oberschenkelknochens befindet sich ein Knochenkem von fast 5 Mm. 
im Durchmesser. — 11. Leichenstarre nicht vorhanden. — 12. Hautdecken 
auffallend blass^ glatt und gut gepolstert, in den Leistenfalten mit käsigem 
Schleim bedeckt. — 13. Bauch massig eingesunken. Bauchdecken von 
der Farbe der Hautdecken. — 14. Die natürlichen Oeffhungen haben 
keinen ungehörigen Inhalt; der After ist mit grünlichem Kindespech 
beschmutzt. — 15. Die vordere Brustwand und die Bauchdecken 
zeigen sehr zahlreiche, hochrothe Streifen von 1 bis 5 Cm. Länge und 
1 bis 3 Mm. Breite. An diesen Streifen fehlt die Oberhaut, während 
die Lederhaut trocken ist. Die kürzeren von diesen Streifen sind 
halbmondförmig und sehen so aus, als ob sie durch das Eindrücken 
des freien Randes von Fingernägeln erzeugt worden wären. Die 
längeren Streifen sind aus der Aneinanderreihung von solchen kürzeren 
entstanden. Viele von diesen Streifen sind durch Bluterguss verbreitert, 
welcher, wie Einschnitte ergeben, von der Lederhaut bis in das Fett- 
polster eindringt. Diejenigen Streifen, welche rechts von der Mittel- 
linie des Bauches und der vorderen Brustwand liegen, sind mit der 
Convexität ihres Bogens nach rechts, die links von der Mittellinie 
befindlichen mit der Convexität ihres Bogens nach links gewendet. — 
16. Dicht unter der Kehlgrube beginnt eine die Hautdecken durch- 
setzende und tief in das Fettgewebe, meist sogar bis auf die Muskeln 
eindringende Znsammenhangstrennung , welche sich von hier aus um 
die linke Seite des Halses herum in die hintere Partie der Gegend 
des linken Schulterblattes wendet und von da kreisförmig um die 
linke Seiten wand der Brust nach vorn hm sich fortsetzt, wo sie in 
der Gegend der 2. Rippe, 3Va Cm. von der Mittellinie der vorderen 
Brustwand entfernt, endet. Zwischen diesem Endpunkte und dem 
Anfangstheile der Zusammenhangstrennung bilden die Hautdecken eine 
l^/s Cm. breite Brücke, an welcher die von der ganzen Zusammen- 
hangstrennung umkreisten Weichtheile, bestehend aus Hautdecken, 
Fettpolster und einzelnen Muskelstücken, welche von der Unterlage 
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vollständig abgetrennt sind und sich emporheben lassen, befestigt sind. 
Die Ränder der Zusammenhangstrennung steilen ein y^ ) dar, sind 



uneben und hier und da mit einer geringen Menge theils geronnenen, 
theils flfissigen Blutes besetzt. Der von der bogenförmigen Wunde 
umkreiste Hautlappen ist dunkelbraunroth in Folge von Blutunter- 
lauf ung. — 17. In der Mitte dieses Hautlappens (16.) zeigt derselbe 
einen ihn vollständig durchsetzenden, fast kreisförmigen Defect von 
5 Cm. im Durchmesser, welcher der Ansatzstelle des linken Armes 
entspricht. Die Ränder dieses Defectes sind uneben, hier und da mit theils 
flüssigem, theils geronnenem Blute bedeckt. Durch denselben hindurch 
sieht man Fetzen von Fettgewebe und Muskeln der linken Seitenwand 
der Brust mit theils flüssigem, theils geronnenem Blute besetzt. Dieser 
Defect bildet mit dem unter Nr. 16 beschriebenen Defecte folgende 

Figur y\ ( \ ) . — 18. Unterhalb des unter Nr. 16 beschriebenen 




Wundlappens sind die Weichtheile der linken Hälfte des Brustkastens 
und des Bauches fast bis zum Nabel herab braunroth. Einschnitte zeigen 
hier ergossenes Blut, welches von den Hautdecken bis in die Muskeln 
dringt und geronnen ist. 

19. Vollständig abgetrennt von dem Körper liegt neben dem- 
selben der linke Arm, bei dessen Untersuchung sich folgendes ergibt : 

Die Finger zeigen eine bedeutende Anschwellung ihrer Weich- 
theile und an der Beugeseite eine blassviolette Hautfarbe. Die Mittel- 
hand und Handwurzel zeigen, bei blaasvioletter Hautfarbe, eine sehr 
starke Anschwellung. Diese Hautfarbe und Anschwellung rührt, wie 
Einschnitte ergeben, davon her, dass eine sehr reichliche Menge röth- 
lieber, wässeriger Flüssigkeit die Weichtheile durchsetzt. — 2 bis 3 Cm. 
unterhalb der Ellenbogenfalte ist die Anschwellung und violette Färbung 
des Vorderarmes am stärksten ausgeprägt ; das Ellenbogengelenk zeigt 
eine widernatürliche Beweglichkeit und lässt bei der Betastung die 
Gelenkfläche des Oberannknochens durchfühlen. Die Zergliederung 
des Ellenbogengelenkes ergibt: a) einen Erguss von Blut in den 
Weichtheilen der Ellenbogengelenkgegend und der oberen Hälfte des 
Vorderarmes ; das Blut ist meist geronnen ; b) eine vollkommene 
Trennung der Ellenbogengelenkkapsel, so dass das Oelenkende des 
Oberarmknochens vollkommen entblösst ist und ebenso der Kopf der 
Armspindel, welche in dem Halse einen vollständigen 8chrägbruch 
zeigt. — Der Oberarm zeigt eine blassviolette Hautfarbe und eine 
beträchtliche Anschwellung der Weichtheile, welche, wie Einschnitte 
ergeben, von ergossenem, geronnenem Blute herrührt. Der Biuterguss 
findet sich von den Hautdecken an bis zur Knochenhaut vor. In der 
Gegend des Schultergelenkes enden die Hautdecken mit einem Rande, 
welcher dem Rande des unter 17. beschriebenen, kreisförmigen Defectes 
entspricht. Die Kapsel des Schultergelenkes zeigt vorn eine ausge- 
dehnte Zusammenhangstrennung, aus welcher die Gelenkfläche des 
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OberarmknocbeDs hervorragt. Der Oberarm ist id Verbindung ge- 
blieben mit dem von den Muskeln bekleideten Schulterblatte, während 
die Hautdecken und das Fettpolster der Schulterblattgegend sich nicht 
an dem Schulterblatte, sondern an dem Brustkasten vorfinden. Die 
Muskeln des Schulterblattes «nd mehrfach zerrissen und meist der 
ganzen Dicke nach mit ergossenem, geronnenem Blute durchsetzt; 
letzteres gilt vorzugsweise von dem Musculus subscapularis. Der 
Rabenschnabel-Fortsatz (Processus coracoideus) und das Schulterdach 
(Acromion) sind nicht zerbrochen ; dieselben zeigen die Reste des sie 
mit dem Schlüsselbeine verbindenden Bandapparates. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Brust- und Bauch-Höhle. 

20. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter Schnitt, welcher 
die Bauchhöhle eröffnet, zeigt, dass das Fettpolster gut entwickelt, und 
die Muskulatur blass ist. — 21. Nachdem die Luftröhre in der Kehl- 
grube vorschriftsmässig unterbunden worden, wird zur vorläufigen Unter- 
suchung der Bauchhöhle geschritten. Diese Untersuchung ergibt 
folgendes' Die Lage der Eingeweide in der Bauchhöhle zeigt nichts 
regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht der 4. Rippe. 
Die blasse Oberfläche der Eingeweide zeigt eine sehr geringe Gefäss- 
füllung. Die rothbraune Leber bedeckt den zusammengezogenen Magen 
vollständig. Die Bauchhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

22. Bei der Ablösung der Weichtheile behufs der Eröffnung der 
Brusthöhle zeigt sich eine Unterlaufung der die linke Brusthälfte 
bedeckenden Weichtheile mit geronnenem Blute und ein vollständiger Bruch 
der linken 5., 6., 7., 8. und 9. Rippe in der Nähe des vorderen Endes, so 
dass die Bruchenden nach aussen hervorragen. Die Bruchenden und die 
Zwischenrippenmuskeln zeigen ergossenes Blut, welches meist geronnen 
ist. — 23. Nach der Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der 
Eingeweide nichts regelwidriges. — 24. Die blassröthlichbraunen 
Lungtn sind zurückgesunken und lassen den Herzbeutel und den 
grössten Theil der inneren Brustdrüse unbedeckt. Der vordere Rand 
der linken Lunge ist dunkelroth ; nur der obere Theil des vorderen 
Randes des oberen Lappens ist dies nicht. — 25. In dem linken 
Brustfellsacke ist ein Theelöffel röthlicher Flüssigkeit angesammelt. — 
2G. Innere Brustdrüse blass^ Gefässe leer. — 27. Die Geßlssstämmc 
ausserhalb des Herzbeutels von geringem Umfange. — 28. Der blasse 
Herzbeutel enthält Va Theelöffel gelblicher, klarer Flüssigkeit. — 
29. Herz von gewöhnliche Grösse, derb; Kranzadem leer. In der 
linken Vorkammer eine geringe Menge flüssigen Blutes ; linke Kammer 
leer. In dem rechten Vorhofe eine geringe Menge Blutes; rechte 
Kammer leer. — 30. In den Blutaderstämmen eine geringe Menge 
flüssigen Blutes. Botanischer Gang offen. — 31. An dem herausge- 
schnittenen Herzen zeigen die arteriellen Mündungen und Vorhofskammer- 
Friedberg, Gerichtsärztlicbe Praxis. 19 
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Mündungen nichts regelwidriges. Die Klappen schliessen. Eirundes 
Loch offen. Herzmuskulatur derb, blass; Dicke der linken Kammer- 
wand 5 Mm. — 32. Die Blutaderstämme am Halse enthalten eine sehr 
geringe Menge , flüssigen Blutes. Die Pulsader- und Nerven-Stämme 
zeigen nichts regelwidriges. — 33. S^ilddrüse blass. — 34. Kehl- 
kopf und Luftröhre oberhalb der Unterbindungsstelle (21.) leer, 
Schleimhaut blass. — 35. Nachdem die Luftröhre oberhalb der Unter- 
bindungsstelle durchschnitten worden, wird der untere Theil der 
Luftröhre nebst den Lungen herausgenommen, und die innere Brust- 
drüse entfernt , nm die Lungen der Schwimmpicbe zu unterwerfen. 
Letztere wird in einem 20 Cm. hoch mit reinem Wasser gefüllten 
Gefösse vorgenommen, wobei die Langen sofort zn Boden sinken. — 
36. Die Lungen fühlen sich überall ziemlich derb an und knistern 
nirgends bei der Betastung. Ihre Oberfläche ist blassröthlichbraun und 
zeigt weder läppchenförmige Anordnung, noch Gefässftllung. Die 
vordere Hälfte des unteren linken Lungenlappens und die unteren zwei 
Dritttheile des vorderen Randes des oberen linken Lungenlappens sind 
dunkelroth. — 37. Der untere Theil der Luftröhre und ihre Aeste 
sind leer, Schleimhaut blass. — 38. Bei dem Einschneiden der Lunge 
unterhalb des Wasserspiegels knistern dieselben nicht und lassen beim 
Zusammendrücken eine geringe Menge flüssigen Blutes, aber keine 
Luft austreten. — 39. Einschnitte in die dunkelrothen Stellen der 
linken Lunge (36.) zeigen, dass dieselben von ergossenem Blute durch- 
setzt sind und nicht knistern. Auch Einschnitte in die übrigen Lungen- 
theile verrathen kein Knistern ; die Schnittfläche ist hier blassröthlich- 
braun, massig feucht, sehr blutarm und zeigt nirgends eine krankhafte 
Gewebsveränderung. — 40. Die rechte Lunge für sich, die linke 
Lunge für sich, jeder einzelne Lungenlappen, sowie jedes einzelne 
von den zahlreichen Stücken, in welche dieselben zerschnitten werden, 
sinken im Wasser sofort zu Boden. — 41. Links von der Brust- 
wirbelsäule zeigt sich in der Brusthöhle eine Blutunterlaufung der 
hinteren Brustwand, in Form eines daumenbreiten , violetten Streifens ; 
das Blut ist meist geronnen. Die Brustwand zeigt hier eine 
regelwidrige Beweglichkeit, welche, wie die nähere Untersuchung 
«rgibt, davon herrührt, dass der Hals der oberen 7 Rippen Imkerseits 
vollständig zerbrochen ist; die Bruchflächen sind mit flüssigem, hier 
und da geronnenem Blute bedeckt. — 42. An dem äusseren Ende 
(Acromial-Ende) des linken Schlüsselbeines befinden sich Reste seines 
Bandapparates ; dieses Ende ragt frei hervor. Der Unterschlüsselbein- 
Muskel ist mit Blut unterlaufen und zerrissen. — 43. Zunge, Gaumen- 
segel und Mandeln zeigen nichts regelwidriges. — 44. Schlund und 
Speiseröhre leer, Schleimhaut blass. — 45. Das Skelett des Halses 
zeigt nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

46. Netz blass, Geisse leer. — 47. Milz 4^2 Cm. lang, 2^'a Cm. 
breit , 1 Cm. dick, von guter Consistenz, Schnittfläche blassrothbraun. 
— 48. Linke Niere 5 Cm. lang, 2Va Cm. breit, fast 2 Cm. dick. 
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Kapsei leicht ablösbar, Rinden- und Mark - Substanz blass. Geßlsse 
von sehr geringem Blntgehalte. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. 
Die Nebennieren zeigen nichts regelwidriges. — 49. Harnblase leer, 
Schleimhaut blass. — 50. Gebärmutter und Anhänge zeigen nichts 
regelwidriges. — 51. GefUsse des Mastdarmes fast leer, in demselben 
oUvenfarbenes Kindespech. — 52. In dem oberen Theile des Zwölffinger- 
darmes und dem Magen grauer , zäher Schleim , Schleimhaut blass- 
röthlichgrau ; Blutadern fast leer. Mündung des Gallenganges offen. — 
53. In der Gallenblase gelbliche Galle. — 54. Bauchspeicheldrüse 
zeigt nichts regelwidriges. — 55. Rechter Leberlappen 9 Cm. breit, 
S Cm. hoch, 2 Cm. dick; linker 4^2 Cm. breit, 7 Cm. hoch, 
IVsCm. dick. Schnittfläche der Leber rothbrauu, mit deutlichen Läppchen. 
Blutgefässe von ziemlich reichlichem Blutgehalte. — 56. Gekröse blass, 
Gefösse fast leer. — 57. In dem Dünndarme eine geringe Menge gelb- 
lichen Schleimes, Scheimhaut blass. — 58. In dem Dickdarme oliven- 
farbenes Kindespech. — 59. In den Blutaderstämmen eine geringe Menge 
flüssigen Blutes. — 60. Das Skelett des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 

IL Eopfhöhle. 

61. Die weichen Schädeldecken sind blass. — 62. Die grosse 
Fontanelle hält 4 Cm. im Durchmesser. — 63. Die Schädelknochen sind 
beweglich, die Knochenhaut beider Scheitelbeine zeigt eine massige Blut- 
nnterlaufang. — 64. Das Schädeldach lässt sich nur mit Durchschneidung 
der harten Hirnhaut entfernen und zeigt nirgends eine Verletzung. — 
65. Blutadern der harten Hirnhaut stark angefüllt. DerLängsblutleiter ist 
reichlich gefüllt mit flüssigem Blute. — 66. Blutadern der weichen Hirnhaut 
sehr reichlich gefüllt, auch die feineren. Die weiche Hirnhaut lässt sich gut 
ablösen. — 67. Nach der Herausnahme des Gehirnes zeigt die Schädel- 
höhle keinen ungehörigen Inhalt. Die Blutleiter auf der Schädelgrundfläche 
sind übermässig angefüllt mit flüssigem Blute. — 68. Gehirn von gewöhn- 
licher Grösse und Gestalt, von guter Consistenz, auf der Schnittfläche 
ziemlich feucht, glänzend, mit spärlichen Blutpunkten. Himkammem leer, 
Gefiissvorhänge und Adergeflechte wenig gefüllt. Die Halbkugeln des 
grossen Gehirnes, die Sehhügel, Streifenhügel, Yierhügel, das kleine 
Gehirn, der Himknoten und das verlängerte Mark zeigen keine krank- 
hafte Veränderung. — 69. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen 
die Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts .regelwidriges. 

Auf Grrund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufigeG-utachtenzu gerichtlichem Protokolle erklärt : 

1. Das Eind ist ein aasgetragenes, reifes. 

2. Das Kind hat nicht geathmet, also nach der Geburt 
nicht gelebt. 

3. Der Tod des Kindes ist in der Geburt durch Blut- 
verlust und durch Quetschung der Brust erfolgt und höchst 
wahrscheinlich in der Geburt durch ein kunstwidriges geburts- 
hilfliches Verfahren verursacht worden. Ein bestimmtes Gut- 
achten darüber werden wir erst dann abgeben können , wenn 
uns der Geburtsvorgang bekannt sein wird. 

19* 
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4. Die Leichenuntersuchung hat Körperverletzungen nach- 
gewiesen , welche , insofern sie von dem Abreissen des linken 
Armes und Schulterblattes und Zerbrechen zahlreicher Rippen 
herrühren, durch sehr erhebliche Fehler des geburtshilflichen 
Verfahrens erzeugt worden sind. 

Rücksichtlich des Geburtsvorganges hat die am 
27. April 1877 unter Zuziehung des Prof. Dr. Friedberg 
erfolgte gerichtliche Vernehmung der Zeugen folgendes ergeben : 

Die 23 Jahre alte Frau A. kam das erste Mal im Jahre 1874, 
das zweite Mal im Jahre 1875 , und zwar beide Male sehr schwer 
nieder. Das erste Mal stand ihr ein Arzt, das zweite Mal die Bezirks- 
hebamme B. aus E. bei, welche ihr erklärten^ dass das Kind quer 
lag und an den Füssen aus dem Schosse herausgeholt wurde. Das 
dritte Mal kam Frau A. in der Nacht vom 16. zum 17. März 1877 
nieder. Am 16. März, gegen 6 Uhr Nachmittags gewann dieselbe 
durch das Auftreten von Wehen die üeberzeugung, dass ihre Nieder- 
kunft begonnen habe. Sie Hess deshalb die Frau Z. holen, damit 
diese ihr bei der Niederkunft geburtshilflichen Beistand leiste. Frau Z. 
kam bald nach 6 Uhr, untersuchte die Frau A., erklärte, es sei ein 
schwächliches Kind und ordnete an, dass Frau A. sich zu Bette lege. 
Frau A. legte sich in Folge dessen sofort zu Bett, das Fruchtwasser 
war jetzt noch nicht abgegangen. 

Frau Z. führte oft, auch jedesmal bei dem Beginne einer Wehe, 
ihre Hand in den Schoss der Frau A. ein. Gegen 12 Uhr erklärte 
Frau Z., während ihre Hand in dem Schosse der Frau A. sich befand, 
dass sie jetzt die Hand des Kindes habe. Sie zog an der Hand und 
Hess von Zeit zu Zeit mit dem Ziehen nach. Wenn sie zu ziehen 
aufgehört hatte, äusserte sie wiederholentlich : „Sehen Sie doch, wie 
das Kind sich rühren thut und wie es mich stösst.^' Frau A. fühlte 
noch jetzt ganz bestimmt, dass das Kind lebte. Zwischen 1 und 2 Uhr 
nach Mittemacht war eine Hand mit dem anstossenden Theile des 
Vorderarmes des Kindes ausserhalb des Schosses sichtbar. Frau Z. führte 
wiederholentlich ihre Hand an dem Arm des Kindes vorbei in den 
Schoss der Frau A. ein ,* ausserdem zog sie wiederholentlich kräftig mit 
ihren beiden Händen an dem Arme des Kindes, wobei sie denselben 
mittelst eines Handtuches anfasste. Sie erklärte, das Kind liege wie eine 
Schnecke zusammengekrümmt und sie könne von ihm nichts anderes 
als den Arm, namentlich weder den Kopf, noch die Beine erlangen. 
Sie forderte die zum Beistande herbeigerufene Nachbarin der Frau A.,^ 
die Arbeiterfrau F., auf, an dem Arme des Kindes zu ziehen. Frau F. 
machte indess nur einen kurzen, leichten Versuch, der Aufforderung 
zu folgen, indem sie mit der einen Hand die Hand des Kindes, mit 
der anderen Hand den Vorderarm desselben anfasste; sie konnte nur 
einmal, und zwar nur kurze Zeit und schwach ziehen, denn sie „war von 
der Marter, welche die Frau A. erhtten hatte, so ergiffen," dass sie „zu 
weichlich war." Dann von Frau Z. beauftragt, mit der einen Hand 
das Kreuz der Frau A. zu stützen und mit der anderen Hand auf 
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den Bauch zu drücken und das Kind herabzudrängen, leistete Frau F. 
dieser Aufforderung mehrere Male Folge. Während dieser Zeit zog 
Frau Z. wiederholentlich an dem Arme des Kindes mit grosser Kraft- 
anstrengung. Um 2 Uhr Morgens zog sie denselben, gänzlich abge- 
trennt, aus dem Schosse heraus und legte ihn auf einen Stuhl. Jetzt 
wurde dem Ehemanne der Frau A. Angst, und er erklärte, dass ein 
Arzt geholt werden müsse, Frau Z. aber sagte : „Nein ! es wird schon 
gehen, der Doctor ist nicht nöthigl^' Nach dem Abreissen des Armes 
fbhrte Frau Z. ihre Hand in den Schoss der Frau A. ein und arbeitete 
ungefähr 5 Minuten in demselben herum, wobei Frau A. so heftige 
Schmerzen empfand, dass sie die Frau Z. wegstiess, aus dem Bette 
sprang und im Zimmer umherging. Auf die Anordnung der Frau Z. 
stellte man Frau A. über eine Branntweinflamme, über der sie ihren 
Schoss bähte. Bald darauf setzte sich Frau A. auf den Rand ihres 
Bettes und rief: „Na jetzt kommts^, worauf um 2V2 Uhr Morgens 
das Kind, mit dem Steisse voraus, leicht und schnell, ohne fremde 
Hilfe geboren wurde. Das Kind wurde sodann von Frau Z. aufge- 
nommen , in eine Windel gewickelt und , nach Durchschneidung der 
Nabelschnur, auf einen Kasten gelegt. Das Kind kam todt zur Welt ; 
Frau Z. erklärte bei der Besichtigung der Leiche, dass dasselbe drei 
Wochen zu früh geboren worden sei. Bald nachdem Frau Z. die 
Nabelschnur durchschnitten hatte, zog sie die Nachgeburt heraus. 

Frau Z. , welche übrigens als Hebamme weder approbirt, noch 
concessionirt ist, ist den 26. Mai 1877 von dem Herrn Untersuchungs- 
richter, unter Zuziehung des Prof. Dr. Fried b er g, verantwortlich 
vernommen worden. 

Dabei hat Frau Z. angegeben, dass sie sofort nach ihrer Ankunft 
am 16. März 1877, Nachmittags um 6V2 ühr, die Frau A. untersucht 
habe ; dabei habe sie gefunden, dass das Fruchtwasser noch nicht abge- 
gangen war, und habe durch die Fruchtblase hindurch einen Kindes- 
theil undeutlich geftlhlt, welchen sie ftlr eine Hand oder einen Fuss 
gehalten habe. Nach 1 2 Uhr sprang die Fruchtblase, und ein Arm des 
Kindes trat herunter. Frau Z. zog an dem Arme des wie ein 
Knäuel daliegenden Kindes, damit die Geburt beendet werde. Frau Z. 
bestritt, den Arm abgerissen zu haben und behauptete, dass er bereits 
vorher verletzt war ; als eine mögliche Ursache dieser Verletzung 
bezeichnete sie den Umstand, dass A. zwei Tage vor der Nieder- 
kunft gerollt (gemangelt) hat. Ebenso bestritt Frau Z., das Kind 
gedrückt zu haben oder eine Schuld an dem Tode desselben zu tragen. 

Gutachten. 

Unser Gutachten soll, entsprechend dem Wortlaute der 
eingangs erwähnten gerichtlichen Verfügung vom 9. Juni 1877 
zwei Fragen beantworten, nämlich: 1. „Ist das Kind der Frau A. 
als „„Mensch"" anzusehen, d. h. hat es — wenn auch nur 
während des Geburts Vorganges — gelebt ? " — IL „ Ist das Kind 
durch die Manipulationen der Angeschuldigten getödtet worden?" 
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L Ist das Kind der Frau A. als „Mensch** anzusehen, 
d. h. hat es — wenn auch nur während des Geburts- 
vorganges — gelebt? 

Bei Beantwortunff dieser Frage glauben wir, eine gut- 
achtliche Aeusserung darüber, ob das Kind als „Mensch* anzu- 
sehen ist, ablehnen zu sollen, weil wir uns, als Aerzte, für 
dieselbe nicht als competent erachten. Wir können gutachtlich 
nur darüber uns äussern, ob das Kind während des Geburts- 
vorganges gelebt hat. 

Zu der Beantwortung der Frage, ob das Kind während 
des Geburtsvorganges gelebt hat, halten wir uns, von 
dem gerichtsärztlichen Standpunkte aus, für berechtigt. Dem 
etwaigen Einwände, dass wir nur dann, wenn das Kind 
geathmet hätte, behaupten dürften, es habe gelebt, können wir 
keine Geltung beimessen. Für das Leben eines Kindes nach 
der Geburt ist das Athmen allerdings eine so wesentliche 
Bedingung, dass der Gerichtsarzt nur dann, wenn das Kind 
geathmet hat, berechtigt ist zu behaupten, dass das Kind 
gelebt habe. Nach der Geburt kann von der Tödtung eines 
Kindes nur dann die Äede sein , wenn dasselbe geathmet hat. 
Während des Geburtsvorganges hingegen ist das Leben des 
Kindes unabhängig von dem Athmen; denn, abgesehen von 
denjenigen Ausnahmefällen, in denen unter besonderen Umstän- 
den das Kind während des Geburtsvorganges einzelne Athmungs- 
bewegunffen macht, athmet das Kind während des Geburtsvor- 
ganges nicht. Obgleich das Kind während des Geburtsvorganges 
nicht athmet, kann dem Ausspruche, dass das Kind während 
des Geburtsvorganges gelebt hat, die Berechtigung nicht ver- 
sagt werden. Der Begriff des Lebens während des Geburts- 
vorganges beruht lediglich darauf, dass die Organe des Kindes 
diejenige Functionsfähigkeit besitzen, welche es ihnen ermög- 
licht, nach der Geburt des Kindes das Leben desselben mit 
Hilfe des Athmens zu unterhalten. In diesem Sinne und aus 
diesem Grunde hat auch das Gesetz das Leben des Kindes 
während des Geburtsvorganges anerkannt. Nur in Folge dieser 
Anerkennung hat der §. 217 des Strafgesetzbuches für das 
deutsche Reich sich des Ausdruckes bedient: „Eine Mutter, 
welche ihr uneheliches Kind in oder gleich nach der Geburt 
vorsätzlich tödtet;*' denn die Tödtung des Kindes in der 
Geburt kann nur dann vorgesehen werden, wenn das Leben 
desselben in der Geburt vorgesehen wird. 

Ebenso bestimmt, wie wir uns zu der Beantwortung der 
Frage, ob das Kind der Frau A. während des Geburtsvor- 
ganges gelebt hat, für berechtigt halten, bejahen wir diese Frage* 
Die Gründe, auf welche wir uns bei der Bejahung dieser Frage 
stützen, sind folgende: 

Auf die Behauptung der Frau A., dass sie bis zu den 
letzten von der Frau Z. gemachten Anstrengungen bei dem 
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i Ziehen an dem Arme des Kindes, welche das Abreissen des 

i Armes bewirkten, ganz bestimmt gefühlt habe, dass das Kind 

lebe, möchten wir kein grosses Gewicht legen, da jenes Gefühl 
auf Täuschung beruhen konnte. Dagegen halten wir die zeugen- 
eidlich festgestellte, von der Frau Z. während des Geburts- 
vorganges wiederholentlich gemachte Aeusserung: „Sehen Sie 
doch, wie das Kind sich rühren thut und wie es mich stösst", 
für beachtenswerth , weil aus dieser Aeusserung hervorgeht, 
die Frau Z. hebe wahrgenommen, dass das Kind während des 
Geburtsvorganges gelebt hat. Dass Frau Z. sich bei dieser 
Wahrnehmung getäuscht habe, können wir deshalb nicht an- 
nehmen, weil die Erfahrung, welche Frau Z. bei 347 einge- 
standene! massen in den letzten 9 Jahren ausgeführten Entbin- 
dungen gemacht hatte, sie befähigte, zu erkennen, dass das 
Kind sich rührte und die Frau Z. stiess. Daraus aber, dass 
das Kind während des Geburtsvorganges sich rührte und die 
Frau Z. stiess, geht hervor, dass dasselbe damals lebte. 

Den zuverlässigsten Beweis dafür, dass das Kind während 
des Geburt s Vorganges gelebt hat, liefern a) die Blutergüsse 
in der Leiche des Kindes und b) die Beschaffenheit des linken 
Armes. 

Zu a). An den zahlreichen Stellen, an denen sich in der 
Leiche Blutergüsse zeigten, war das ergossene Blut zum 
grössten Theile geronnen, so namentlich : an dem kreisförmigen 
Wundlappen in der linken Schultergegend und an den benach- 
barten Weichtheilen der Seitenwand der Brust; an den weiter 
al)wärts gelegenen Weichtheilen der linken Hälfte des Brust- 
kastens und des Bauches (ObductionsprotokoU Nr. 18); an 
den Weichtheilen in der linken Ellenbogengelenkgegend und 
der oberen Hälfte des linken Vorderarmes, an den Weichtheilen 
des linken Oberarmes und des linken Schulterblattes (Nr. 1 9) ; 
an den vorderen und hinteren Bruchstellen der linksseitigen 
Rippen (Nr. 22, 41); an der vorderen Hälfte »des unteren 
Lappens und den unteren Zweidritttheilen des vorderen Randes 
des oberen Lappens der linken Lunge (56, 39). Der Bluterguss, 
eine Folge von Zerreissang der Blutgefässe, muss während 
des Lebens des Kindes eingetreten sein, sonst hätte das 
ergossene Blut nicht gerinnen können. JDie Gerinnung des 
ergossenen Blutes beweist somit, dass das Kind damals gelebt 
hat, als es diejenigen Verletzungen erlitt, durch welche die 
Trennung von Blutgefässen bewirkt worden ist. 

Dass das Kind dip eben erwähnten Verletzungen während 
des Geburtsvorgangea rlitten hat, werden wir weiterhin durch 
die Darlegung der Entstehungsweise der Verletzungen beweisen. 
Schon jetzt aber müssen wir die von uns in der Geschichts- 
erzählung erwähnte Behauptung der Frau Z., die Verletzungen 
des Kindes, namentlich das Abreissen des linken Armes, seien 
2 Tage vor der Niederkunft der Frau A. durch die Rolle 
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(Mangel), an der die Frau A. gearbeitet hat, erzeugt worden, 
als eine falsche bezeichnen. Es ist unmöglich, dass das Arbeiten 
an der Rolle, oder ein Stoss, den die Frau A. von derselben 
etwa erlitten hat, den Arm des Kindes abreissen konnte. Der 
Arm konnte nur dadurch abgerissen werden , dass an ihm 
während des Geburtsvorganges mit sehr grosser Kraft gezogen 
wurde. 

Die Thatsache, dass das Kind diejenigen Verletzungen, 
durch welche die bezeichneten Blutergüsse erzeugt worden 
sind, während des Geburtsvorganges erlitten hat, und dass 
das ergossene Blut geronnen ist, liefert einen unwiderleglichen 
Beweis dafür, dass das Kind während des Geburtsvorganges 
gelebt hat. 

Zu Ä). Die Beschaffenheit des linken Armes des Kindes 
liefert ebenfalls einen unwiderleglichen Beweis dafür, dass das 
Kind während des Geburtsvorganges gelebt hat. Die Finger, 
die Mittelhand, die Handwurzel und die untere Vorderarm- 
hälfte des linken Armes zeigten nämlich eine mattviolette 
Hautfarbe, eine bedeutende Anschwellung der "Weichtheile und 
einen sehr reichlichen Erguss einer röthlichen, wässerigen 
Flüssigkeit, welche die Weichtheile durchsetzte (Nr. 19). Diese 
Veränderungen rührfen von einer Blutstauung her und sind 
dadurch erzeugt worden, dass oberhalb jener Theile ein Druck 
auf die Blutadern des Armes eingewirkt und den Rückfluss 
des Blutes gehindert hat. Die Blutstauung konnte selbst- 
verständlich nur dann entstehen, als der Blutumlauf des Kindes 
im Gange war, d. h. als dasselbe lebte. Der Druck, welcher die 
Blutstauung verursacht hat, ist theils durch die Lage des 
Kindes während des Geburtsvorganges, welche wir weiterhin 
betrachten werden, theils durch die von Frau Z. bei dem 
Ziehen an dem Arme ausgeführten Angriffe bewirkt worden. 
Da jener Druck nur während des Lebens des Kindes die er- 
wähnten Veränderungen der Hand und des Vorderarmes herbei- 
führen konnte und während des Geburtsvorganges ausgeübt 
worden ist, unterliegt es keinem Zweifel, dass das Kind 
während des Geburtsvorganges gelebt hat. 

n. Ist das Kind durch die Manipulationen der Ange- 
schuldigten getödtet worden? 

Das Verständniss der Einwirkung der Manipulationen 
der Frau Z. auf das Kind wird dadurch erleichtert, dass man 
die Lage sich vorstellt, welche das Kind während des Geburts- 
vorganges eingenommen hat. Diese Vorstellung wird dadurch 
gegeben, dass der linke Arm des Kindes vorgefallen war, und 
dass an der vorderen Brust- und Bauch- Wand bogenförmige Haut- 
verletzungen sich befanden, welche von dem Andrücken der 
Fingernägel der Frau Z. herrührten und auf der rechten Seite 
des Bauches die Convexität des Bogens nach rechts, auf der 
linken nach links richteten (O.-P. Nr. 15). Demgemäss stellen wir 
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uns vor, dass das Kind während des Geburtsvorganges die zweite 
Unterart der ersten Schulterlage einnahm (Kopf nach vorwärts 
und links, Gesicht nach vorn). Bei dieser Lage des Kindes konnte 
Frau Z. ihre Hand an die vordere Wand seines Rumpfes 
bringen und ihn anfassen. Indem Frau Z. denselben hier mit 
der Hand anfasste, war die Spitze des 2. bis 5. Fingers der 
letzteren bald nach aufwärts (gegen den Beckeneingang der 
Mutter hin), bald nach abwärts (gegen den Beckenausgang 
der Mutter hin) gerichtet, während der Daumen die entgegen- 
gesetzte Richtung hatte Dadurch, dass die so eingeführte 
Hand den Rumpf des Kindes anfasste, und der 2. bis 5. Finger 
mit dem freien Nagelrande in die Haut sich eindrückte, ent- 
standen auf der vorderen Wand des Rumpfes die bogen- 
förmigen Hautverletzungen , welche mit der Convexität des 
Sogens auf der rechten Seite nach rechts, auf der linken 
Seite nach links gerichtet waren. 

Die Manipulationen der Frau Z. bestanden darin ^ dass 
sie an dem linKen Arme zog und den Rumpf des Kindes an- 
fasste. Sie hat die Manipulationen mit so grossem Kraftauf- 
wande ausgeführt, dass der Gerichtsarzt in ihnen einen hohen 
Grad von Roheit erkennt. Sie hat sich bei dem Ziehen an 
dem Arme nicht damit begnügt, ihn mit ihren Händen anzu- 
fassen, sondern hat, damit sie ihn um so kräftiger ziehen 
könne, ihn mit einem Handtuche umwickelt und dann mit 
ihren Händen umspannt und herabgezogen. Dabei hat sie ihn 
dermassen gedrückt und gezerrt, dass sämmtliche Weichtheile 
des Oberarmes und der oberen Hälfte des Vorderarmes eine 
Zerreissung von Blutgefässen mit reichlichem Blutergusse er- 
litten, die Kapsel und Bänder des Ellenbogengelenkes zerrissen, 
und der obere Theil der Armspindel zerbrach. Frau Z. hat 
das Ziehen an dem Arme so lange fortgesetzt, bis sie, nach 
der Zerreissung der Kapsel und Bänder des Schultergelenkes 
und der dasselbe umgebenden Muskeln, den Arm und das linke 
Schulterblatt vollständig abgerissen hat (O.-P. Nr. 19). 

Die Gewalt, mit welcher die Frau Z. den Rumpf des 
Kindes anfasste und zusammendrückte, war so gross, dass die 
die linke Brusthälfte bedeckenden Weichtheile (0 -P. Nr. 22) 
und die vordere Bauchwand (Nr. 15) eine Gefässzerreissung mit 
reichlichem Blutergusse erlitten, die 5. bis 9. Rippe in der 
Nähe des vorderen Endes (Nr. 22), sowie der Hals der oberen 
7 linken Rippen (Nr. 4 1 ) vollständig zerbrachen, und die linke 
Lunge eine sehr starke, durch reichlichen Bluterguss in die- 
selbe sich kennzeichnende Quetschung erlitt (Nr. 24, 36, 39). 

Die Zusammenhangstrennung, welche die Blutgefässe, 
namentlich die linke Achsel-Pulsader, bei dem Abreissen des 
Armes und Schulterblattes erlitten, hatte eine Ausschüttung 
von Blut aus denselben zur Folge. Der dadurch bedingte Blut- 
verlust war so gross , dass den der Erhaltung des Lebens 
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dienenden Organen diejenige Blutmenge fehlte , welche ihnen 
die Ausübung ihrer Functionen ermöglicht , und der Tod 
erfolgte. 

Wie die Leichenuntersuchung nachgewiesen hat, waren 
die Hautdecken auffallend blass , auch an der hinteren Seite 
des Rumpfes, auf welcher die Leiche lag (O.-P. Nr. 12). Das 
Fettpolster, die Muskulatur (Nr. 20) und die in der Bauchhöhle 
(Nr. 21, 4G, 47, 48, 49, 50, 56, 57), in der Brusthöhle (Nr. 24, 
26, 31, 36) und am Halse (Nr. 33, 34, 44) gelegenen Organe 
waren sehr blass und blutarm. In den Herzhöhlen (Nr. 31) 
und in den Blutadern der Brusthöhle (Nr. 27, 30), des Halses 
(Nr. 32) und der Bauchhöhle (Nr. 59) war eine sehr geringe 
Menge von Blut enthalten. Die Menge des in der Leiche vor- 
handenen Blutes war so gering, dass der Eintritt des Todes 
in Folge von Blutarmuth nicht bezweifelt werden kann. Die 
Blutarmuth aber konnte nur durch Blutverlust herbeigeführt 
worden sein; denn das Kind war ungewöhnlich kräftig ent- 
wickelt und zeigte in allen Organen, abgesehen von dem Blut- 
mangel, eine gesundheitsgemässe Beschaffenheit. 

Der somit gelieferte Beweis, dass der Tod durch Ver- 
blutung erfolgt ist, wird dadurch nicht geschwächt, dass die 
Blutleiter in der Schädelhöhle (Nr. 65, 67) und die Blutadern 
der harten und weichen Hirnhaut (Nr. 65, 6(5) Blut in reich- 
licher Menge enthielten. Diese Blutgefässe nämlich waren, trotz 
dem allgemeinen Blutverluste, deshalb gefüllt, weil die Brust- 
eingeweide dadurch, dass Frau Z. die Brust in der vor- 
stehend beschriebenen Weise mit der Hand anfasste , so 
zusammengedrückt wurden, dass sie das Blut aus jenen Grefässen 
nicht aufnehmen konnten. Die somit erzeugte Blutstauung in 
jenen Gefiissen wurde dadurch gesteigert, dass das gewaltsame 
Herabziehen des Armes den Hals gegen die Beckenwand anpresste 
und die Blutadern desselben zusammendrückte. 

Der Blutverlust des Kindes würde für sich allein aus- 
gereicht haben , eine tödtliche Lähmung des Herzens herbei- 
zuführen. Er hatte diese um so eher zur Folge, als dabei die 
erwähnte Quetschung der Brusteingeweide mit ihm zusammen- 
wirkte. Der von Frau Z. auf die Brust des Kindes aus- 
geübte Druck, welcher die gedachten umfänglichen Blutunter- 
laufungen an der vorderen "Wand und linken Seitenwand der 
Brust und den Bruch zahlreicher Rippen bewirkt hat, stellt 
sich dadurch als ein so kräftiger dar , dass er nothwendiger 
Weise auch eine starke Quetschung der Brusteingeweide ver- 
ursacht haben muss. Dass diese Quetschung eine sehr hoch- 
gradige gewesen ist, beweist der beschriebene Blutaustritt in 
die linke Lunge. Der Umstand , dass der Blutaustritt am 
reichlichsten in die vordere Partie des linken unteren Lungen- 
lappens erfolgte , und der Bruch der 5. bis 9. Rippe in der 
Nähe des vorderen Rippenendes entstanden ist, weist darauf 
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hin, dass der von Frau Z. auf die Brust des Kindes aus- 
geübte Druck dort, wo das Herz lag, besonders stark einge- 
wirkt hat. Nothwendiger Weise muss das Herz dadurch 
Sequetscht und gelähmt worden sein. Auf diese Weise hat die 
Quetschung der Brusteingeweide mit dem Blutverluste zu- 
sammengewirkt, um den Tod herbeizuführen. 

Der Blutverlust und die Quetschung der Brusteingeweide 
ist die einzige Ursache des Todes gewesen. Die Annahme 
irgend einer anderen Todesursache findet keinen Anhalt. Da 
die Manipulationen, welche die Frau Z. während des Geburta- 
vorganges angewendet hat , die alleinige Ursache des Blut- 
verlustes und der Quetschung der Brusteingeweide gewesen 
sind, sind sie auch die alleinige Ursache des Todes gewesen. 

Die Thatsache , dass die Frau Z. durch ihre Manipu- 
lationen das Kind getödtet hat, ist, von dem gerichtsärztlichen 
Standpunkte aus, um so gewichtiger, als dieselben, wie ich 
bereits nachgewiesen habe, den Charakter hochgradiger Roheit 
tragen und den Tod eines Kindes verursacht haben, welches, 
wie die Leichenuntersuchung ergeben hat, reif (O.-P. Nr. 1, 
3 bis 10, 12), wohlgebildet, sehr kräftig gebaut und in allen 
Organen vollkommen gesundheitsgemäss veranlagt war. 

Es Hegt durchaus kein Grund vor, um daran zu zweifeln, 
dass, bei einer zweckmässigen Leitung des Geburtsvorganges, 
das Kind nach der Geburt hätte am Leben bleiben können. 
Schon um 6V9 Uhr Nachmittags war die Wehenthätigkeit so 
weit entwickelt, dass Frau Z. durch die Fruchtblase hindurch 
einen Kindestheil fühlte, welchen sie für eine Hand oder einen 
Fuss hielt; die Fruchtblase sprang erst gegen 12 Uhr in der 
Nacht, und 2^/2 Stunden später wurde das Kind geboren. Somit 
war ein mehr als ausreichender Zeitraum gegeben, um durch ein 
solches geburtshilfliches Verfahren, welches für die zweite Unter- 
art der ersten Sehulterlage passt, die Geburt ohne jede Gefahr 
für Mutter und Kind zu leiten und zu beenden. Die Art und 
Weise , in welcher die Geburt erfolgt ist , berechtigt zu der 
Annahme, dass ein solches Verfahren einen günstigen Ausgang 
herbeigeführt haben würde ; denn gegen das Ende des Geburts- 
vorganges hat sich die Schulterlage, in Folge von Selbst- 
wendung, in eine Steisslage umgewandelt , worauf das Kind 
ohne fremde Hilfe leicht und schnell geboren worden ist. 

Frau Z. wusste sehr wohl, dass durch den regelwidrigen 
Geburtsvorgang ein zweckmässiger geburtshilflicher Beistand 
geboten war und von ihr nicht geleistet werden konnte. Sie 
hat bei ihrer verantwortlichen Vernehmung vor Gericht be- 
hauptet, dass sie sofort nach ihrer Ankunft (6Va Uhr Nach- 
mittags), als sie die Frau A. zum ersten Male untersuchte, 
den A.'schen Eheleuten erklärt habe, sie müssten, weil das 
Kind sehr schlecht steht, geburtshilflichen Beistand herbeiholen. 
Femer hat sie behauptet, dass sie ihnen diese Erklärung 
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wiederholentlicli abgegeben habe, namentlich auch nach 12 Uhr 
in der Nacht, als die Fruchtblase sprang, und ein Arm des 
Kindes heruntertrat, und dass sie jetzt zu dieser Erklärung 
noch hinzugefügt habe, dass entweder die Mutter oder das 
Kind „draufgehen" müsse. Diese Behauptungen der Frau Z. 
sind zwar, wie die von uns in der Geschieh tserzählung ange- 
führten Zeugenaussagen dargethan haben, unrichtig, beweisen 
aber, dass Frau Z. während des Geburtsvorganges die 
regelwidrige Lage des Kindes, die durch dieselbe verursachte 
Gefahr für das Leben des Kindes und die Nothwendigkeit der 
Herbeihol ung eines Geburtshelfers erkannt hat. Trotzdem hat 
Frau Z. , wie aus den Zeugenaussagen hervorgeht , keinen 
geburtshilflichen Beistand verlangt; vielmehr hat sie, als A. 
einen Geburtshelfer holen wollte, davon abgerathen mit den 
Worten : „nein, nein, es wird schon gehen, der Doctor ist nicht 
nötliig." 

Von dem gerichtsärztlichen Standpunkte aus sind wir 
völlig ausser Stande irgend einen Entschuldigungsgrund für 
das Verfahren der Frau Z. aufzufinden. Einen solchen liefert 
auch die Behauptung nicht, welche dieselbe bei ihrer verant- 
wortlichen Vernehmung vor Gericht ausgesprochen hat, die 
Behauptung nämlich, dass sie schon bei ihrer ersten Unter- 
suchung der Frau A., um 6V2 TThr Nachmittags, das Kind für 
todt gehalten habe. Mit dieser Behauptung widerspricht Frau Z. 
sich selbst; denn, wie sie bei jener Vernehmung, wenn auch 
nicht der Wahrheit gemäss, angegeben hat, hat sie nach Mitter- 
nacht, als ein Arm des Kindes heruntertrat, den A. 'sehen Ehe- 
leuten erklärt, dass entweder die Mutter oder das Kind „drauf- 
gehen** müsse. Aus dieser Erklärung geht hervor, dass Frau Z. 
noch nach Miiternacht von dem Leben des Kindes überzeugt 
war. Ausserdem hat sie diese Ueberzeugung auch dadurch 
kundgegeben, dass sie während des Geburtsvorganges erwiesener- 
massen wiederholentlich geäussert hat: „sehen Sie doch, wie 
das Kind sich rühren thut, und wie es mich stösst." 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
Gutachten, durch dessen Erstattung wir dem uns ertheilten, 
eingangs bezeichneten gerichtlichen Auftrage nachkommen, 
wie folgt: 

Das Kind der Frau A. hat während des Ge- 
burtsvorganges gelebt und ist durch die Mani- 
pulationen der Frau Z. getödtet worden. 

Die Richtigkeit unseres Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Ereisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswundarzt 

Dr. N. 
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XXX. 

War die Zerreissung des Darmes, welche deo Tod dee Arbeiters 
Johann C. herbeigefOhrt hat, die Folge von Fusstritten auf den 

Bauch 7 

In der üntersucliung gegen den Arbeiter Robert A. 
wegen Körperverletzung mit tödtliebem Erfolge hat der Herr 
XJntersueliungsrichter des Königlichen * Gerichtes in B. uns, 
unter Zusendung der Untersuchungsacten, den Auftrag ertheilt, 
;,über die Ursache des Todes des Arbeiters Johann C. ein 
motivirtes Gutachten zu erstatten.'' Diesem Auftrage kommen 
wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Den 23. Juni 1879 Abends gegen 10 Uhr geriethen der 
42 Jahre alte Arbeiter Johann C. und sein Stiefsohn, der 
20 Jahre alte Arbeiter Robert A., vor dem Hause des C. in 
Streit. Dabei warf A. den C. zu Boden und stiess ihn wieder- 
holentlich mit seinen Stiefelabsätzen auf die Brust und den 
Unterleib. Zwei Zeugen sahen auch, „dass A. auf dem Bauche 
des C. herumkniete". Nachdem man die Streitenden aus ein- 
ander gebracht hatte, legte C. sich zu Bett, klagte, dass er 
in Folge der Schläge, welche ihm A. versetzt hat, krank sei, 
hatte Schmerzen im Bauche und Erbrechen, und wurde des- 
halb-, auf den Rath des am 24. Juni herbeigerufenen Arztes 
Dr. D. , an diesem Tage Nachmittags um 4^/4 Uhr in das 
E.-Hospital gebracht. Herr Dr. F., welcher den C. in dieser 
Anstalt behandelte, hat bei seiner gerichtlichen Vernehmung 
am 7. August in Betreff der Krankheit desselben folgendes 
ausgesagt : 

„Der Mann zeigte bei der von mir vorgenommenen Untersuchung 
„folgendes : „Ein sehr verfallenes , schmerzlich verzogenes Gesicht. 
„Einen sehr frequenten und kleinen Puls, häufige und sehr ober- 
„fiächliche, von schmerzhaften Zuckungen der Gesichtsmuskeln begleitete 
„Athemzüge und ein lebhaftes Schmerzgefühl beim Betasten des leicht 
„geschwellten, nirgends von Blutungen in der Haut gefärbten Unter- 
„leibes. „Diese Schmerzhaftigkeit war besonders lebhaft in der rechten 
„unteren Bauchregion. In der Schenkelbeuge dieser Seite fand sich 
„ein pflaumengrosser , bei den Repositionsversucheu allerdings leicht 
„zurückführbarer Bruch, der jedoch dem aus dem Bruchcanale heraus- 
„gleitenden Finger sofort wieder folgte. Während der ganzen Unter- 
„suchung hatte C. Brechneigung, die sich auch in wiederholten Erup- 
„tionen von wässerigen, fäcal gefärbten Massen Luft machte. Als in 
„der Nacht der Zustand des Patienten sich insofern verschlimmert hatte, 
„dass das Erbrechen gar nicht mehr aufhörte, und die Pulsbeschaffen- 
„heit noch schlechter war, wurde an dem herausgetretenen Bruche, um 
„ein eventuell hier vorliegendes Hinderniss zu beseitigen, von mir die 
„Bruchoperation gemacht. Nach Eröffnung des Bruchsackes strömten 
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„mir aus demselben Fäcalmassen entgegen. Die Darmschlinge, die sich 
,,in dem Bruchsacke vorfand, liess sich leicht in die Bauchhöhle zurück- 
„bringen. Aus diesem Symptome ging mit Evidenz hervor, dass es 
„sich hierbei um eine Zerreissung des Darmes handeln müsse, and 
„die zunehmenden Beschwerden, sowie der 12 Stunden später ein- 
„getretene Tod bestätigen dieses. Letzterer wurde durch ein in den 
„letzten Stunden aufgetretenes Lungenödem herbeigeführt.^^ 

C. starb den 25. Juni Vormittags IOV2 Uhr. Den 27. Juni 
haben wir die Leiche desselben, in gerichtlichem Auftrage, 
obducirt und folgenden Leichenbefund zu Protokolle 
erklärt : 

A. Aeussere Besiclitigtixig. 

1. Der männliche Leichnam ist 175 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten, gut genährten Individuum von 42 Jahren an. — 
2. Haupt- und Bart-Haar ergrauend, Zähne gut erhalten. — 3. Leichen- 
starre vorhanden, Bauch massig aufgetrieben, Bauchdecken grün. An 
der hinteren Seite des Rumpfes umfängliche violette Stellen, an 
welchen Einschnitte eine massige Füllung der tieferen Blutademetze 
zeigen. — 4. An der inneren Hälfte des rechten unteren Augenlides 
verläuft, schräg gegen die Nase hin, geradlinig eine 3 Cm. lange und 
1 bis 1 ^/a Mm. breite Zusammenhangstrennnng der Hautdecken, welche 
mit einem gelbbraunen Schorfe besetzt ist; Einschnitte zeigen hier 
eine geringfügige Blutunterlaufung der Lederhaut. — 5. Oberhalb des 
rechten Stimhöckers verläuft ziemlich geradlinig von rechts oben 
hinten nach links unten vom eine 1^/s Cm. lange, IVa bis 3 Mm. 
breite Zusammenhangstrennung der Haut, welche mit einem bräun- 
lichen Schorfe besetzt ist; Einschnitte zeigen eine geringfügige Blut- 
unterlauftmg der Lederhaut. — 6. An der hinteren Seite des rechten 
Vorderarmes, 4 Cm. unterhalb des Ellenbogenknorrens, sind die Haut- 
decken an einer 4 Cm. im Durchmesser haltenden Stelle schmntzig- 
roth; Einschnitte zeigen hier einen bis auf die Muskelbinde ein- 
dringenden Bluterguss, das ergossene Blut ist geronnen. — 7. In der 
inneren Hälfte der rechten Leistengegend findet sich eine, die Bauch- 
decken durchdringende Zusammenhangstrennung, welche von oben nach 
unten 5 Cm. im Durchmesser hält, 2Va Cm. weit klafft und an den 
glatten, ebenmässig verlaufenden Rändern 8 ELnopfnähte zeigt, welche 
das Bauchfell mit den Hautdecken vereinigen. Aus dieser Wunde 
ragt das offene Ende eines Gummirohres hervor. — 8. Die natür- 
lichen Oeffnungen haben keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besiohtignng. 

L BruBlr und Bauch-Höhle. 

9. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geftlhrter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt ein massiges Fettpolster. 
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a) Bauchhöhle. 

10. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes : 
Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste 
Stand des Zwerchfelles befindet sich in dem fünften Zwischenrippenraume. 
Das Bauchfell zeigt hochgradige Ausspritzung der Gefässnetze und 
starke Füllung der grösseren Blutadern und ist mit gelblicher eiteriger 
Flüssigkeit und geronnenem Faserstoff bedeckt. Der röthlich graue, 
nur zu einem geringen Theile von der bräunlichen Leber bedeckte 
Magen ist von Gas stark ausgedehnt , während der Dünndarm und 
Dickdarm dies nur massig ist. In der Bauchhöhle sind 150 Gramm 
rothbrauner, nachKoth riechender, gelbe Flocken enthaltender Flüssig- 
keit angesammelt. — 11. Das Netz ist der ganzen Ausdehnung nach 
geröthet, in Folge von Ausspritzung der Gefössnetze, die Blutadern 
sind stark gefällt. Das Netz ist bedeckt mit theils eiteriger, geronnenen 
Faserstoff enthaltender, theils blutiger Flüssigkeit und überall mit dem 
Dünndarme und Dickdarme lose verklebt. — 12. Milz 13 Cm. lang, 
7 Cm. breit, 4 Cm. dick, Kapsel schlaff; mohnsamengrosse, zahlreiche 
Follikel auf der rothbraunen Schnittfläche. — 13. Linke Niere 12 Cm. 
lang, 5 Cm. breit, 3V2 Gm. dick, Kapsel lässt sich gut ablösen; 
Kindensubstanz grauröthlich, Marksubstanz braunroth^ Blutadern stark 
gefüllt. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. Die Nebennieren bieten 
nichts bemerkenswerthes dar. — 14. Harnblase leer, Schleimhaut 
blassgrauroth , Blutadern stark gefüllt. 15. An der Vorsteherdrüse, 
den Samenblasen, den Hoden und der Ruthe mit der Harnröhre nichts 
bemerkenswerthes. — 16. Der rechte innere Leistenring lässt die 
Spitze des kleinen Fingers in den freien Leistencanal eintreten, welche 
durch die unter Nr." 7 beschriebene Wunde austritt. — 17. Blutadern 
des Mastdarmes reichlich gefüllt, in demselben bräunlicher, derber Koth, 
an der Schleimhaut nichts bemerkenswerthes. — 18. In dem Magen 
eine grosse Menge gelber, kothig riechender Flüssigkeit, Schleimhaut 
röthlichgrau, glänzend, Blutadern massig gefüllt. Mündung des Gallen- 
ganges offen. — 19. Die Bauchspeicheldrüse zeigt nichts regelwidriges. 
— 20. In der Gallenblase gelbliche Galle. — 21. Rechter Leberlappen 
21 Cm. breit, 22 Cm. hoch, 7 Cm. dick, linker 8 Cm. breit, 17 Cm. 
hoch^ 5 Cm. dick. Auf der rothbraunen Schnittfläche bieten die Leber- 
läppchen nichts bemerkenswerthes dar; Blutadern reichlich gefüllt. — 
22. Das Gekröse, von massigem Fettgehalte, ist in Folge von hoch- 
gradiger Ausspritzung der Gefässnetze geröthet und mit einer 1 bis 
2 Mm. dicken Lage geronnenen Faserstoffes bedeckt ; letzterem ist Eiter 
und hier und da auch Blut beigemischt. Das Gekröse ist mit Dünn- 
darmschlingen lose verklebt. In der Mitte, an einer 3 Cm. im Durch- 
messer haltenden Stelle, ist das Gekröse mit Blut unterlaufen, 
und zwar der ganzen Dicke nach. — 23. Die Dünndarmschlingen sind 
unter einander und mit dem Netze ebenso wie mit dem Gekröse ver- 
klebt (Nr. 22). Der Dünndarm ist, in Folge von hochgradiger Aus- 
spritzung der Gefässnetze, lebhaft geröthet und mit geronnenem Faser- 
stoffe bedeckt, welchem Eiter und an vielen Stellen Blut beigemischt 
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ist. — 24. An einer 5 bis 6 Cm. oberhalb des inneren rechten Leisten- 
ringes gelegenen Stelle zeigt eine Dünndarmschlinge eine Zusammen- 
hangstrennung, welche die vordere Darmwand durchsetzt, in der Längs- 
richtung des Darmes IVa Cm. lang ist, gelben Speisebrei austreten lässt 
und unebene, mit Blut unterlaufene Ränder hat. — 25. In dem Dünndarme 
gelblicher Speisebrei, Schleimhaut grauröthlich, in dem Ileum mit ausge- 
spritzten Gefässnetzen versehen. — 26, 64 Cm. oberhalb der Bauhinischen 
Klappe ist die Schleimhaut des Dünndarmes, an einer 3^/2 Cm. im Durch- 
messer haltenden Stelle, mit Blut unterlaufen. An dieser Stelle befindet 
sich die unter Nr. 24 beschriebene Zusammenhangstrennung, deren 
Schleimhautränder Fetzen bilden, durch ergossenes Blut von der Muskel- 
haut abgelöst sind und flottiren. Dicht neben dieser Zusammenhangs- 
trennung zeigt sich eine l\i^ Cm. im Durchmesser haltende, nur die 
Schleimhaut durchsetzende Zusammenhangstrennung, deren Ränder sich 
ebenso verhalten , wie die Schleimhautränder der eben erwähnten Zu- 
sammenhangstrennung der Darmwand. Die Blut unterlauf ung erstreckt 
sich nur zum Theil bis zu der Anheftungsstelle des Darmes. — 
27. Der Dickdarm ist, in Folge von Ausspritzung der Gefässnetze, ge- 
röthet , wenn auch weniger als der Dünndarm , und mit eiteriger , ge- 
ronnenen Faserstoff' enthaltender Flüssigkeit besetzt. Der Blinddarm 
ist mit dem Netze und Gekröse durch Ausschwitzungsmasse dieser Art 
verklebt. Der Dickdarm ist reichlich gefüllt mit bräunlichem , meist 
derbem Kothe, Schleimhaut röthlichgrau. — 28. Blutaderstämme reichlich 
gefüllt mit flüssigem Blute. — 29. Das Skelett des Bauches zeigt 
nichts regelwidriges. 

b) Brusthöhle. 

30. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder bedecken 
zum Theile die vordere Wand des Herzbeutels, haben eine graurosa- 
farbene, schiefrig marmorirte Oberfläche, fühlen sich elastisch an und 
knistern bei der Betastung. — 31. Die rechte und linke Lunge ist 
durch alte bandförmige Brücken mit der Brustwand verbunden. — 
32. In dem linken Brustfellsacke sind 165 Grm., in dem rechten 
90 Grm. dunkelrother Flüssigkeit angesammelt. — 33. Gefässsfämrae 
ausserhalb des Herzbeutels von nicht unbeträchtlichem Umfange. — 
34. Der Herzbeutel enthält 50 Grm. röthlicher Flüssigkeit — 35. Herz 
von Faust grosse, derb. Kranzadern massig gefüllt. In dem linken Vor- 
hofe und der linken Kammer eine massige Menge, in den gleich- 
namigen rechtsseitigen Höhlen eine reichliche Menge zu geringerem 
Theile flüssigen , zu grösserem Theile lose geronnenen Blutes. — 
36. In den Hohladerstämmen eine reichliche Menge theils flüssigen, 
theils lose geronnenen Blutes. — 37. An dem herausgeschnittenen 
Herzen zeigen die Vorhofskammermündungen und arteriellen Mündungen 
nichts regelwidriges, die Klappen schliessen. Herzmuskulatur ohne 
krankhafte Veränderung, Dicke der linken Kammerwand IVa Cm. — 
38. Die Blutaderstämme am Halse enthalten meist geronnenes Blut; 
die Pulsader- und Nerven-Stämme zeigen nichts regelwidriges. — 
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39. Blutadern der ScMlddrttse reichlich gefllllt — 40. Kehlkopf nnd 
Luftröhre leer, JSehleimhaut röthlichgrau, feucht. — 41. Nach Durch- 
schneidung der Luftröhre wird der untere Theil derselben mit den 
Lungen herausgenommen. Die Lungen, von gewöhnlichem Umfange, 
haben auf den hinteren Partien eine rothbraune Oberfläche und 
verhalten sich bei der äusseren Untersuchung ähnlieh wie die vorderen 
Ränder (Nr. 30). — 42. Luftröhrenäste leer, Schleimhaut röthlichgrau. 

— 43. Die Lungen lassen aus der grauröthlichen Schnittfläche 
schaumige blutige Flüssigkeit in massiger Menge austreten und zeigen 
keine krankhafte Oewebsveränderung. — 44. Die Brustaorta enthält 
meist geronnenes Blut. — 45. Zunge, Oaumensegel, Mandeln und 
Speicheldrüsen bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 46. Schlund 
und Speiseröhre leer, Schleimhaut blass. — 47. An dem Skelette der 
Brust und des Halses nichts bemerkenswerthes. 

n. Eopfhöhle. 

48. Die weichen Schädeldecken sind blass. — 49. Knöchernes 
Schädeldach oval, 3 bis 8 Mm. dick, schwammige Substanz braunroth. 

— 50. Harte Hirnhaut röthlichgrau, feucht, Blutadern reichlich gefällt. 
In dem Längsblutleiter eine grosse Menge theils flüssigen, theils geronnenen 
Blutes. — 51. Weiche Hirnhaut feucht, glänzend, Blutadern reichlich 
geftlUt. Die weiche Hirnhaut lässt sich gut ablösen. — 52. Nach der 
Herausnahme des Gehirnes sind 15 Grm. röthlicher Flüssigkeit auf der 
Schädelgrundfläche angesammelt. — 53. Blutleiter auf der Schädelgrund- 
fläche geftlllt mit theils flüssigem, theils geronnenem Blute. — 54. Gehirn 
von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, von guter Consistenz, auf der 
Schnittfläche feucht, glänzend, mit ziemlich zahlreichen Blutpunkten. 
Hirnkammem leer, Geftlssvorhänge und Adergeflechte ziemlich gefüllt. 
Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sehhügel, Streifenhügel, Vier- 
hügel, das kleine Gehirn, der Himknoten und das verlängerte Mark 
bieten sonst nichts bemerkenswerthes dar. — 55. Nach Ablösung der 
harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und Grundfläche des Schädels 
nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufige Grutachtenzu gerichtlichem Protokolle erklärt : 

1. Der Tod ist durch eine Verletzung des Darmes ver- 
ursacht worden. 

2. Diese Verletzung (1.) rührt von der Einwirkung eines 
stumpfen Listrumentes auf den Bauch her. 

3. Auf die uns von dem Herrn Grerichts-Commissarius 
vorgelegte Frage, ob Fusstritte auf den Bauch die Verletzung 
zu 1. erzeugt haben können, antworten wir: Ja. 

Gutachten. 

Bei der Erstattung unseres vorläufigen Grutachtens am 
27. Juni waren uns die vor dem Tode des C. stattgehabten 
Vorgänge nicht bekannt. Nachdem wir dieselben aus den 
Untersuchungsacten kennen gelernt haben , halten wir jenes 
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Gutachten aufrecht und ergänzen es dahin, dass wir den 
Tod des C. für eine Folge von Fusstritten auf den 
Bauch erachten, welche C. durch A. erlitten hat. 

Die Richtigkeit unseres somit ergänzten Gutachtens be- 
weisen wir f olgendermassen : 

C. war bis zum 23. Juni gesund. Er soll zwar dem Trünke 
ergeben gewesen sein , die Leichenuntersuchung aber hat 
gezeigt , dass in seinem Körper irgend welche krankhafte 
Veränderung, welche der Missbrauch von Spirituosen Getränken 
erzeugt, sich nicht vorgefunden hat. An dem Abende des 
23. Juni trat A. ihn mit dem Absätze des Stiefels mehrere 
Male auf den Bauch und kniete auf letzterem. Unmittelbar 
nachher klagte C, dass er in Folge der Misshandlung, welche 
er von A. erlitten hatte, krank sei und Schmerzen im Bauche 
habe, auch stellte sich alsbald Erbrechen ein. Schon am 24 Juni 
war das Gesicht von C, wie Herr Dr. F. fand, sehr verfallen 
und schmerzlich verzogen , der Puls war sehr frequent und 
klein, die Athemzüge waren häufig , sehr oberflächlich , von 
Schmerz verrathenden Zuckungen der Gesichtsmuskeln begleitet, 
der Bauch war massig geschwollen und bei dem Betasten sehr 
schmerzhaft, C. hatte Brechneigung und erbrach wiederholentlich 
wässerige , kothig gefärbte Massen. Die Schmerzhaftigkeit 
des Bauches war in der rechten unteren Partie besonders 
lebhaft, auch zeigte sich ein pflaumengrosser, leicht zurück* 
führbarer, aber sofort wieder austretender äusserer Leistenbruch 
rechterseits. In der Nacht vom 24. zum 25. Juni verschlim- 
merte sich der Zustand von C, das Erbrechen hörte gar nicht 
mehr auf, und die Beschaffenheit des Pulses wurde schlechter. 
Herr Dr. F. sah sich deshalb veranlasst , an dem heraus- 
getretenen Bruche die Bruchoperation auszuführen , um ein 
eventuell hier vorliegendes Hindemiss zu beseitigen. Als bei 
dieser Operation der Bruchsack geöffnet worden war , floss 
kothige Masse aus; die in ihm befindliche Darmschlinge liess 
sich leicht in die Bauchhöhle zurückbringen. 

Die vor der Bruchoperation vorhanden gewesenen Be- 
schwerden steigerten sich dermassen^ dass 12 Stunden nach 
derselben des Tod des C. erfolgte. 

Die vorstehend beschriebenen Erscheinungen, welche C. 
während seiner Krankheit darbot , wiesen auf eine plötzlich 
aufgetretene Entzündung des Darmes und Bauchfelles hin, 
welche die Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Bauches, 
das kothige Erbrechen, das Fieber und den Verfall des Kranken 
herbeiführte. Die Aehnlichkeit, welche zwischen jenen Krank- 
heitserscheinungen und den von einer Darmeinklemmung her- 
rührenden Krankheitserscheinungen bestand , Hessen Herrn 
Dr. F. daran denken, dass C. möglicher Weise an einer Darm- 
einklemmung litte. Eine Darmeinklemmung war zwar, wie 
später sich herausstellte, nicht vorhanden, gleichwohl lag der 
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Gedanke an eine solche um so näher, als ein äusserer Leisten- 
bruch vorhanden war, welcher sich zwar leicht zurückbringen 
liess, aber sofort wieder austrat. Die Bruchoperation, welche 
Herr Dr. F. ausführte , können wir deshalb , vom klinischen 
Standpunkte aus, nicht tadeln. 

Die Bruchoperation hat keinen Antheil an dem tödtlichen 
Ausgange der Erankheit gehabt. Der Tod ist lediglich durch 
eine Zusammenhangstrennung des Darmes und durch Entzün- 
dung des Bauchfelles verursacht worden. Dass jene Zusammen- 
hangstrennung und diese Entzündung aber schon vor der Bruch- 
operation vorhanden gewesen ist, geht aus den von C. vor 
derselben dargebotenen Krankheitserscheinungen' und aus dem 
bei der Eröffnung des Bruchsackes vorgefundenen kothigen 
Inhalte desselben hervor. 

Die Leichenuntersuchung hat ergeben, dass das gesammte 
Bauchfell entzündet und stellenweise mit Blut unterlaufen, das 
Gekröse der ganzen Dicke nach an einer 3 Cm^ im Durch- 
messer haltenden Stelle mit Blut unterlaufen, und der Dünn- 
darm an einer 64 Cm. von der Bauhini'schen Klappe entfernten 
Stelle zerrissen war. An dieser Stelle war die Darmwand voll- 
ständig getrennt, dicht daneben zeigte sich eine nur die Schleim- 
haut durchsetzende Zusammenhangstrennung; die Umgebung 
beider Wunden war mit Blut unterlaufen; die Wundränder 
waren uneben, diejenigen der Schleimhaut durch ergossenes 
Blut abgelöst von der Muskelhaut. Diese Umstände weisen 
darauf hin, dass der Bauch mit einem stumpfen Listrumente 
gestossen und gequetscht worden ist, welches den Darm zer- 
rissen und die Blutunterlaufungen und Entzündung des Bauch- 
felles, sowie die Blutunterlaufung des Gekröses erzeugt hat. 
Der Austritt des Darminhaltes durch die Darmwunde in die 
Bauchhöhle reichte, wie die Erfahrung lehrt, aus, eine tödt- 
liche Entzündung des Bauchfelles zu erzeugen. Bei C. aber 
erachten wir jenen Austritt nicht als die alleinige Ursache 
der Bauchfellentzündung, sondern lassen uns durch die Blut- 
unterlaufungen des Bauchfelles und Gekröses zu der Annahme 
bestimmen, dass eine Quetschung des Bauchfelles stattge- 
funden hat, welche ebenfalls als eine Ursache der Entzündung 
desselben anzusehen ist. 

Da die gerichtliche Untersuchung festgestellt hat, dass 
A. den C. mehrere Male mit den Stiefelabsätzen auf den Bauch 
getreten und ausserdem noch mit den Knieen den Bauch 
gequetscht hat, erachten wir es als erwiesen, dass durch diese 
MisshandluDg die Entzündung des Bauchfelles und Zerreissung 
des Darmes, und somit der Tod des C. verursacht worden ist. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen lautet das 
von uns hiermit erstattete definitive Gutachten über die Ursache 
des am 25. Juni eingetretenen Todes des C. wie folgt: 

20* 
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1. Der Tod ist durch eine Zerreissung des 
Darmes vemrsacht worden. 

2. Die Zerreissung des Darmes rührt davon 
her, dass A. dem C. Fusstritte auf den Bauch ver- 
setzt und mit den Knieen den Bauch gequetscht hat. 

Wir versichern die Richtigkeit unseres Gutachtens auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswandarzt 

Dr. N,* 
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War der Tod des Conditorlehrlings Hermann B. die Folge einer 
duroll das Eindringen einer Messerklinge erzeugten Kniewunde, 

oder anderweitiger Schädiichiceiten 7 

In der Voruntersuchung wider denConditorgehilfen Paul A. 
wegen Körperverletzung mit tödtlichem Erfolge hat der Herr 
Untersuchungsrichter des Königlichen * Gerichtes uns , unter 
Uebersendung der Voruntersuchungsacten, den Auftrag ertheilt, 
über die Ursache des Todes des 17 Jahre alten Conditor- 
lehrlings Hermann B. ein Gutachten zu erstatten. Diesem 
Auftrage kommen wir folgendermassen nach. 

G eschichtserzählung. 

Am 3. December 1875 hatte B. seinen Geburtstag und 
wurde den ganzen Tag über von A. gequält, aus diesem An- 
lasse etwas zum Besten zu geben. Als B. dies nicht thun 
wollte, vielmehr aus dem Backhause wegzulaufen suchte, rannte 

A. ihm nach und hielt ihm die Thür zu. B. lief hierauf zurück 
in die Backstube. A. , welcher ein langes, zum Reinigen von 
Kuchenblechen dienendes Messer in der Hand hatte, lief dem 

B. nach und warf das Messer nach ihm. Das Messer drang mit 
der Spitze der Klinge durch die Hose in das rechte Kiiie ein. Die 
Hose zeigte in Folge dessen an der äusseren Seite des rechten 
Kniees einen 3 bis 4 Ctm. langen Schnitt. Als B. das Knie 
entblösste, zeigte sich, an der jenem Schnitte entsprechenden 
Stelle, eine heftig blutende, klaffende Wunde an der äusseren 
Seite des Kniees. Der Conditor C, bei welchem A. und B. 
arbeiteten, liess den B. sofort in das D.-Hospital schaffen. 

In dieser Anstalt fand Herr Dr. E., am Abend des 3. December, 
an der äusseren Seite des rechten Kniegelenkes des B. eine Schnitt- 



♦) A. wurde von'^|dem Schwurgerichte wegen Körperverletzung, welche 
den To'l eines Menschen *zur Folge gehabt hat, mit 1 Jahr Gefängniss bestraft. 
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wunde von ungefähr 3 Om. Länge mit scharfen, glatten, etwas 
klaffenden Rfindem. Den Grund' der Wunde bildete anscheinend das 
Unterhaut-Bindegewebe. Die Wunde blutete weder bedeutend, noch 
war sie mit Gelenkschmiere angeflillt. Das Kniegelenk war nicht ge* 
schwollen, nicht schmerzhaft, die Bewegungen desselben waren frei. 
Herrn Dr. E. erschien es nicht wahrscheinlich, dass die Wunde das 
Gelenk eröffnet habe, obgleich er es nicht ftlr unmöglich hielt. Er 
desinficirte die Wunde und schloss sie mit einigen Silbemähten, Hess 
aber den einen Wundwinkel offen, um bei einer etwaigen Eiter- 
ansammlung die Entleerung des Eiters zu ermöglichen. Er legte einen 
Carboi- Verband an, stellte das Glied ruhig und bedeckte das Knie mit 
Eis. Darauf übernahm Herr Dr. F. die Behandlung des B. in dem 
D.-Höspitale. 

Am Morgen des 4. December fand Herr Dr. F., als er zum 
ersten Male den B. sah, das rechte Kniegelenk desselben ziemlich ge- 
schwollen und auf Druck wenig schmerzhaft, die Funktionsfähigkeit 
dieses Gelenkes kaum gestört. Die erwähnte Wunde zeigte ein gutes 
Aussehen. Herr Dr. F. konnte sich nicht vergewissem, ob das Gelenk 
eröffnet sei. Im Verlaufe des Tages nahm das Gelenk an Umfang zu, 
und die Schmerzhaftigkeit desselben steigerte sich. Das Allgemein- 
befinden war sehr günstig, da die Körpertemperatur nur wenig die 
normale überstieg, der Appetit gut, und der Puls normal war. An 
dem Abende des 4. December, als B. über allzu grosse Schmerzen 
im Knie klagte, und die Haut über demselben sehr gespannt war, 
nahm Herr Dr. F. einen Erguss in der Kniegelenkhöhle an. Zu dieser 
Annahme bestimmten ihn die schwappende (fluctuirende) Geschwulst 
zu beiden Seiten der Kniescheibe und das Tanzen der Kniescheibe. 
Herr Dr. F. hielt die Entleemng des Ergusses für angezeigt, erweiterte 
deshalb auf unblutige Weise die fast geheilte Wunde an ihrem unteren 
Winkel und fing eine milchig getrübte, wässerige Flüssigkeit von 
150 bis 200 Grm. auf. Zu der mikroskopischen Untersuchung dieser 
Flüssigkeit auf Eiter sah er sich deshalb nicht veranlasst, weil kein 
Fieber vorhanden war. Er legte nach dieser Operation sofort einen 
Drnckverband an, und B. fühlte sich bedeutend erleichtert. Am 
5. December zeigte das Allgemeinbefinden durchaus keine Stömng, 
Temperatur und Puls war vollständig normal. Dieser Zustand erhielt 
sich bis zu der am 13. December auf den Wunsch des B. erfolgten 
Entlassung aus dem D.-Hospitale. Das Knie war an diesem Tage 
noch massig geschwollen, die Functionsfähigkeit desselben noch nicht 
vollständig hergestellt. Als B. um seine Entlassung bat, machte ihn 
Herr Dr. F. „auf den immerhin noch gefährlichen Zustand seines 
Leidens aufmerksam mit den Worten: Wenn Sie sich zu Hanse nicht 
ordentlich halten, so sind Sie Hlr die Folgen selbst verantwortlich.^^ 
Herr Dr. F. „empfahl ihm vor allem Ruhe an und damit auch jedwede 
Enthaltung der Arbeit.^ Er gab ihm noch einige Heftpflasterstreiftn 
mit, damit er zu Hanse sich das Gelenk, so gut er könne, fixiren möge. 

Herr Dr. F. gab zu, dass die Wunde des B. durch das Messer 
erzeugt sein konnte, welches ihm in dem gerichtlichen Temiine am 
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3. März 1876 vorgelegt wurde. Bei seiner am 18. ej. erfolgten 
gerichtlichen Vemehmimg, zu welcher der Prof. Dr. Friedberg 
zugezogen wurde, hat Herr Dr. F. ausgesagt, dass er darüber, ob 
das Messer die Kapsel des Kniegelenkes eröffnet habe, sich, selbst 
mit Zugrundelegung des Verlaufes der Krankheit, deshalb nicht ent 
schieden aussprechen könne, weil man, wenn man dies entschieden 
aussprechen will, „unumgänglich €relenkschmiere zur Ansicht erhalten 
muss^. Obwohl er nicht daran zweifelte, dass sich in der Kniegelenk- 
höhle ein ErgusB gebildet habe, Hess er sich dadurch nicht zu der 
Annahme bestimmen, dass das Messer die Gelenkkapsel eröffiiet habe, 
sondern hielt es für möglich, „dass das Messer nicht vollständig durch 
„die ganze Dicke der Gelenkkapsel gedrungen, und dass der Erguss 
,,durch eine Quetschung entstanden ist und den noch übrig gebliebenen 
„Theil der Gelenkkapsel an ihrer verletzten Stelle durchbrochen hat.^^ 

Herr Dr. E. hat bei seiner am 3. April 1876 erfolgten gericht- 
lichen Vernehmung, zu welcher der Prof. Dr. Friedberg zugezogen 
wurde, folgendes ausgesagt : „Es liegt zwar nicht ausser dem Bereiche 
„der Möglichkeit, dass die zwischen Hautwunde und Gelenkhöhle 
„liegenden Gewebstheile zum Absterben und Zerfallen gekommen und 
„auf diese Weise erst secundär eine Eröffnung des am 4. December 
„entleerten Kniegelenkes bedingt haben . ohne dass das verletzende 
„Instrument die Gelenkhöhle eröfinet hatte ; aber es erscheint viel sach- 
„gemässer , anzunehmen , dass eine, wenn auch minimale spaltförmige 
„Eröffnung stattgefunden.^ Zu dieser Erklärung fügte er hinzu: „Bei 
„der Kürze der Zeit, in welcher der Erguss auf die Verletzung folgte, 
„bemerkt und entleert wurde, erscheint ein dies ermöglichender rapider 
„Zerfall der Gewebe ohne Fieber nicht recht wahrscheinlich, es ge- 
„winnt vielmehr die Annahme, dass die Verletzung selbst das Gelenk 
„eröffnet habe, bedeutend das Uebergewicht.'^ 

Aus dem D.-Ho8pitale kehrte B. wieder zu dem Conditor 
C. zurück. Auf dem Hospital-Entlassungsscheine des B. stand: 
„Als geheilt entlassen, auf sein Verlangen". C. hat bald nach 
der Rückkehr des B. die Wunde desselben angesehen ; letztere 
erschien ihm „noch nicht geheilt, das ganze Knie sah gläsern 
und versehwollen aus, B. hinkte auch noch sehr". C. hat „von 
da ab ihm wiederholt gesagt, dass er sich recht in Acht nehmen 
und keine schwere Arbeit machen solle". Soviel C. wusste, 
hat B. dies befolgt. 

Wie der bei C. conditionirende Gehilfe G. am 8. Mai 
1876 zu gerichtlichem Protokolle erklärt hat, ist B. vom 13. 
bis zum 22. December 1875 nur mit den leichtesten und am 
wenigsten anstrengenden Arbeiten , wie z. B. „warme Masse 
schlagen" beschäftigt gewesen. Wahrend dieses Zeitraumes 
äusserte sich B. immer sehr zufrieden mit seinem Zustande, 
klagte vor dem Abende des 22. December nie über Schmerzen 
und konnte die letzten Tage vor dem 22. December bedeutend 
besser als vorher laufen. An dem Abende dieses Tages gegen 
9 Uhr war B. im BegriiFe sich in die Schlafstube zu begeben, 
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in welche G. soeben eingetreten war. Auf der Treppe, welche 
zu der Schlafstube führte , stiess B. einen Schmerzensschrei 
aus, Gr. eilte ihm sofort zu Hilfe ; B. schien auf eine Treppen- 
stufe gefallen zu sein, stand aber ohne fremde Beihilfe auf. 
Auf die Frage was ihm passirt sei , erwiderte B. , dass er 
umgeknickt sei. Nach der Ankunft in der Schlafstube setzte B. 
sich sofort auf den Rand seines Bettes und streifte seine 
Hose über das rechte Knie in die Höhe. Gr. sah, da das Knie 
nicht verbunden war , dass „frisches Blut zur Wunde heraus- 
drang," und gab dem B. ein reines Taschentuch, womit er 
sich die Wunde verband. B. legte sich nun zu Bett, ohne 
besonders über Schmerzen zu klagen. Am nächsten Morgen 
sah G., dass der rechte Oberschenkel des B. sehr geschwollen 
war, und dass B. nur mit Mühe das Bett verlassen konnte. 
B. kam zwar noch in die Backstube, konnte aber sehr schlecht 
laufen und nicht die leichteste Arbeit verrichten. Noch an 
demselben Morgen wurde B. in das H.-Hospital gebracht. 

In dem H.-Hospitale wurde B. vom 23. December 1875 bis 
zum 12. Januar 1876 von Herrn Dr. J. behandelt. Bei der Aufnahme 
des B. in dieses Hospital fand Herr Dr. J., wie derselbe am 16. Fe- 
bruar 1876 zu gerichtlichem Protokolle erklärt hat, „eine sehr be- 
,,trächtliche Schwellung des rechten Kniegelenkes, weiches, in halb 
„gebeugter Lage gehalten, heiss und bei jeder Bewegung ausserordentlich 
„schmerzhaft war. B. fieberte heftig. Die Anschwellung des Knie- 
„gelenkes betraf zumeist die Partie oberhalb der Kniescheibe , drängte 
„sich unterhalb der grossen Strecksehne des Oberschenkels zu beiden 
„Seiten hervor und zeigte eine weiche, deutlich schwappende Beschaffen- 
„heit. In geringerem Grade waren die Seitenpartien des Kniegelenkes, 
„die Gegend der Gelenkenden des Oberschenkels geschwollen und 
„schmerzhaft. Auf der äusseren Hälfte der oberhalb des Kniegelenkes 
„gelegenen, zweifellos dem grossen dort befindlichen Schleimbeutel des 
„Kniegelenkes angehörigen Geschwulst befand sich eine etwa V2 Zoll 
„von dem äusseren oberen Winkel der Kniescheibe beginnende und 
„sichelförmig von unten und aussen nach oben und innen verlaufende, 
„ungefähr 1 bis IV2 ^^H lai^ge und etwa 3 Linien breite, von sehr 
„zarter Oberhaut bedeckte, flache Narbe, welche an ihrem untersten 
„Theile leicht geröthet und vorgewölbt erschien". 

Herr Dr. J. glaubte sich erinnern zu können, dass B. angegeben 
habe, er habe seit seiner Entlassung aus dem D.-Hospitale gearbeitet 
und sei neuerdings auf das Knie gefallen. 

Wie Herr Dr. J. femer erklärt hat, war B. bei der Aufnahme 
in das H.-Hospital sehr blutleer, ungemein empfindlich für Schmerzen 
und „wohl kaum von der früheren Krankheit völlig reatituirt." Später 
wurde das untere Ende der Narbe geöffnet, um dem Eiter Abfluss zu 
verschaffen. „Unter wiederholten Schüttelfrösten bildeten sich nun 
Abseedirungen um das Kniegelenk herum, von denen aus eine Eiter- 
vergiftung des Blutes erfolgte, welcher der Kranke am 12. Januar 1876 
Mittags erlag.** 
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Das von Herrn Dr. J. zu gerichtlichem Protokolle erklärte Gut- 
achten lautet wie folgt: 

„Die ursprüngliche Verletzung des B. bestand in einer Fleisch- 
„wunde am rechten Oberschenkel dicht oberhalb des EniegelenkeSf 
„welche den dort gelegenen grossen Schleimbeutel mit betroffen und 
„wahrscheinlich eröffnet hatte. Diese Wunde ist im D.-Hospital geheilt 
^worden, wie auch das Entlassungs- Attest besagt. Durch neu ein- 
„wirkende anderweitige Schädlichkeiten jedoch, welche entweder all- 
„mählig ihren Einfluss entwickelten, wie das Arbeiten in der Zeit vor 
„seiner Aufnahme in das H.-Hospital, oder plötzlich wirkten (Fallen?), 
„ist in dem frisch vernarbten Gewebe ein neuer Entzündnngs-Process 
„wachgerufen worden, dessen ungünstigen Folgen der Verletzte am 
„12. Januar erlag.^^ 

Die vorstehend erzählten Vorgänge waren uns nicht be- 
kannt, als wir in dem Auftrage des Herrn Untersuchungs- 
richters am 14. Januar 1876 die Leiche des B. obducirten und 
folgenden Leichenbefund zu gerichtlichem Protokolle er- 
klärten. 

A. Aenesere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 165 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten, sehr abgemagerten Individuum von 17 Jahren an. 

— 2. Zähne gut erhalten. — 3. Augenbindehaut und Hautdecken 
blassgelb. — 4. Leichenstarre vorhanden, Bauch massig aufgetrieben, 
Bauchdecken theilweise grünlich. An der hinteren Seite des Rumpfes 
schmutzig-röthliche Färbung der Hautdecken; Einschnitte zeigen hier 
eine sehr geringe Füllung der tieferen Blutademetze. — 5. In der 
rechten Kniegegend befinden sich 4 Zusammenhangstrennungen der 
Weichtheile, mit glatten, ebenmässig von oben nach unten verlaufenden 
Rändern. Die Zusammenhangstrennungen sind 3 bis 5 Cm. lang und 
klaffen 1 bis 2 Cm. weit. Die eine von ihnen liegt dicht an dem 
rechten Rande der Kniescheibe, eine zweite 3 Cm. weiter nach rechts 
hin, eine dritte 2 Cm. links von der Kniescheibe, eine vierte 3 Cm. 
links von dem Schienbeinknorren (Tuberositas tibiae). Der Grund der 
Zusammenhangstrennungen ist theils schmutziggrau, theils schmutzig- 
braun, uneben, von abgestorbenem, Fetzen bildendem Gewebe dar- 
gestellt und mit theils graugelber , theils schmutzigchokoladenfarbener 
Flüssigkeit besetzt. Solche Flüssigkeit findet sich auch an den Rändern 
vor , welche stellenweise schmutzigblassbraune , sehr schlaffe Gewebs- 
wucherungen zeigen. — 6. Während der Umfang in der Mitte des 
rechten Oberschenkels (36 Cm.) geringer ist als in der Mitte des linken 
Oberschenkels (38 Cm.) , ist der Umfang in der Mitte des rechten 
Unterschenkels (30 Cm.) grösser als in der Mitte des linken Unter- 
schenkels (25^2 Cm.). Die Weichtheile des rechten Unterschenkels 
fUhlen sich teigig an, der Fingerdruck hinterlässt eine seichte Grube. 

— 7. In der Kreuzgegend zeigt sich eine schmutzigschwärzlichbraune 
Stelle, welche von rechts nach links 17 Cm., von oben nach unten 
12 Cm. im Durchmesser hält, weich und feucht ist; diese krankhafte 
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Veränderung zeigt sich in der ganzen Dicke der Weicbtheile bis anf 
den Knochen. — 8. Die natflriichen Oeffinungen haben keinen un- 
gehörigen Inhalt 

B) Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

9. Die weichen Schädeldecken sind sehr blass, auf der inneren 
Fläche gelblich. — 10. Das knöcherne Schädeldach ist blassgelb, 4 
bis 9 Mm. dick, schwammige Substanz schmntzigblassroth. — 11. Die 
harte Hirnhaut ist blassrgrau, mit einem Stiche in das Gelbliche, ihre 
Gewisse sind leer. Der Längsblutleiter enthält ein spärliches, blass- 
rothbraunes Gerinnsel. — 12. Die weiche Hirnhaut zeigt eine, ziemlich 
gleichmässige Ausspritzung der feinen Gef&sse und eine beträchtliche 
Fflllung der grösseren Blutadern, ist glänzend, sehr feucht und lässt 
sich von der Hirnrinde leicht ablösen. — 13. Nach der Herausnahme 
des Gehirnes sind auf der Schädelgrundfläche 20 Grm. einer klaren 
wässerigen Flüssigkeit angesammelt. — 14. Die Blutleiter auf der 
Schädelgrundfläche enthalten eine geringe Menge theilweise geronnenen 
Blutes. — 15. Das Gehirn, von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, 
von guter Consistenz, ist auf der Schnittfläche glänzend und sehr 
feucht; seine Gefässe sind fast leer. Die Hirnkammern enthalten eine 
geringe Menge klarer wässeriger Flüssigkeit, die Gefässvorhänge und 
Adergeflechte sind zusammengefallen. Ausserdem bieten die Halbkugeln 
des grossen Gehirnes, Sehhtigel, Streifenhügel und Vierhügel, das kleine 
Gehirn, der Himknoten und das verlängerte Mark nichts bemerkens- 
werthes dar. — 16. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die 
Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

II. Brust- und Bauch-Höhle. 

17. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das spärliche Fettpolster gelb ist. 
— 18. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendes: 
Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand 
des Zwerchfelles entspricht der 6. Rippe. Die Blutadern auf der 
blassen Oberfläche der Eingeweide sind leer. Die bräunliche Leber 
bedeckt gros^entheils den graugelblichen Magen ^ welcher so wie der 
graugelbliche Dünndarm massig von Gas ausgedehnt ist. Die Bauch- 
höhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

19. Nach Erö&ung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Der vordere Rand der rechten Lunge 
bedeckt einen Theil der vorderen Wand des Herzbeutels, während der 
vordere Rand der linken Lunge dieselbe nicht erreicht. Die vorderen 
Lungenränder haben eine blassgraue Oberfläche, fühlen sich elastisch 
an und knistern bei der Betastung. — 20. In dem linken Brustfell- 
sacke ist eine grünlichgelbe, mit gelblichen Faserstoffgerlnnseln ver- 
mischte, 800 Grm. betragende, eitrige Flüssigkeit angesammelt, durch 
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welche die linke Lunge nach hinten gedrängt wird. Das Brustfell der 
Brustwand ist hier mit einer Lage von gelblichen Faserstoffgerinnseln 
besetzt und zeigt eine reichliche Ausspritzung der feinen Gewisse. — 
21. Die Gef^ssstftmme ausserhalb des Herzbeutels haben einen geringen 
Umfang. — 22. Der blassgelbliche Herzbeutel enthält 1 Theelöffel 
gelblicher Flüssigkeit. — 23. Herz von Faustgrösse, schlaff. Eranz- 
adem wenig geflillt. Der linke Vorhof enthält eine geringe Menge 
von gelblichem Gerinnsel und einige Tropfen dünnflüssigen Blutes, die 
linke Herzkammer ist leer, in dem rechten Vorhofe befindet sich ein 
umfängliches gelbes Gerinnsel, in der rechten Kammer eine geringe 
Menge dünnflüssigen Blutes. — 24. Die Hohiaderstämme enthalten 
dünnflüssiges Blut in geringer Menge, die Lungenschlagader ein 
schmächtiges, gelbliches, feuchtes Gerinnsel, welches sich weithin fort- 
setzt. — 25. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofs- 
kammer-Mündungen und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, 
die Klappen schliessen. Herzmuskulatur schlaff und blass, linke Kammer- 
wand l^'a Cm. dick. — 26. In den Hohladerstämmen am Halse eine 
sehr geringe Menge flüssigen Blutes. An den Pulsader- und Nerven- 
Stämmen nichts bemerkenswerthes. — 27. Schilddrüse blass. — 
2§. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut blass. — 29. Die linke 
Lunge, von sehr geringem Umfange, ist an der vorderen und äusseren 
Seite der ganzen Ausdehnung nach mit einer fest ansitzenden Lage 
von gelblichem, geronnenem Faserstoffe besetzt, unter dem ihre Ober- 
fläche schmutzigbraunroth ist und eine reichliche Gefässausspritzung 
zeigt. Der innere Theil des oberen Lappens der linken Lunge hat 
eine blassgraue Oberfläche, der ganze Lappen fühlt sich weich und 
ziemlich elastisch an und knistert bei der Betastung, wogegen der 
untere Lappen sich ziemlich derb anfühlt und bei der Betastung nicht 
knistert. Der linke obere Lappen ist auf der Schnittfläche graubraun, 
ziemlich trocken, überall lufthaltig und ohne krankhafte Gewebsver- 
änderung. Dagegen ist der untere Lappen auf der Schnittfläche roth- 
braun, derb, luftleer und lässt eine röthliche Flüssigkeit spärlich aus 
derselben austreten; auch enthält er zwei wallnussgrosse, seine Ober- 
fläche erreichende, scharf umschriebene, gelblichgraue Herde, welche 
gegen ihre Mitte hin erweicht sind. In den Lungenschlagader-Aesten 
des linken unteren Lungenlappens finden sich gelbliche, feuchte Gerinnsel 
vor, welche zum Theile bis in die Nähe der eben erwähnten beiden 
Herde sich verfolgen lassen. — 30. Der Umfang des rechten unteren 
Lungenlappens ist vergrössert, die Farbe seiner Oberfläche rothbraun, 
seine Consistenz in der oberen Hälfte teigig, in der unteren, bei der 
Betastung nicht knisternden Hälfte ziemlich derb. — 31. Der obere 
und mittlere rechte Lungenlappen sind auf der Oberfläche blassgrau, 
stellenweise graurosafarben, und lassen auf der graurosafarbenen Schnitt- 
fläche, ebenso wie die obere Hälfte des unteren Lappens, eine schaumige, 
schwachröthliche Flüssigkeit reichlich austreten. Die untere Hälfte des 
unteren Lappens ist auf der Schnittfläche rothbraun, derb, luftleer und 
lässt Blut in geringer Menge austreten; auch enthält diese Lungen- 
partie einen haselnussgrossen , ihre Oberfläche erreichenden, ziemlich 
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scharf umschriebenen, graugelben Herd von derber Coosistenz. Die 
feineren Luftröhrenäste der rechten Lunge enthalten eine schaumige, 
gelblichrothe Flüssigkeit. — 32. Brustaorta leer. — 33. Zunge, 
Gaumensegel, Mandeln und Speicheldrttsen bieten nichts bemerkens- 
werthes dar. — 34. Schlund und Speiseröhre leer, Schleimhaut blass. 

— 35. Das Skelett der Brust und des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

h) Bauchhöhle. 

36. Netz von spärlichem Fettgehalte , Blutadern wenig gefüllt. 

— 37. Milz 16 Cm. lang, 10 Cm. breit, 3Va Cm. dick, auf der Schnitt- 
fläche sehr feucht, braunroth, ziemlich derb; an den Follikeln nichto 
bemcrkenswerthes. — 38. Die rechte Niere 13 Cm. lang, 6 Cm. breit, 
4 Cm. dick ; Kapsel lässt sich gut ablösen ; Rindensubstanz hellgrau- 
gelb, fettig entartet, Marksubstanz blass. Die rechte Niere verhält sich 
ähnlich. An den Nebennieren nichts bemcrkenswerthes. — 39. In der 
blassen Harnblase eine geringe Menge rosafarbenen, ziemlich trüben 
Urines. — 40. Vorsteherdrüse, Samenblasen, Hoden und Ruthe mit der 
Harnblase zeigen nichts regelwidriges. — 41. Blutadern des Mastdarmes 
fast leer, in demselben bräunlicher, weicher Koth. — 42. In dem Magen 
und oberen Theile des Zwölffingerdarmes eine schmutziggraubräunliche 
Flüssigkeit ; Schleimhaut blass, Drüsen wenig gefüllt. Mündung des Gallen- 
ganges offen. — 43. An der Bauchspeicheldrüse nichts bemcrkenswerthes. 

— 44. In der Gallenblase olivenfarbene Galle. — 45. Rechter Leberlappen 
19 Cm. breit, 22 Cm. hoch, 10 Cm. dick, linker 12 Cm. breit, 15 Cm. 
hoch, 6 Cm. dick. Die Leber ist auf der Schnittfläche blassbraunroth, 
mit blassen Läppchen und geringem Blutgehalte. — 46. Gekröse von 
geringem Fettgehalte, Blutadern fast leer. — 47. Der Dünndarm 
enthält gelblichen, flüssigen Speisebrei, Schleimhaut blass, an den Drüsen- 
haufen und Einzeldrüsen nichts regelwidriges. — 48. Der Dickdarm 
enthält bräunlichen, weichen Koth, Schleimhaut blass. — 49. In den 
Blutaderstämmen der Bauchhöhle eine geringe Menge flüssigen Blutes ; 
in der rechten Vena iliaca ein rothes Blutgerinnsel, welches sich in 
die Schenkelvene fortsetzt. 

50. Die Untersuchung des rechten Eniees ergibt folgendes: 
Die Weichtheile in der Umgebung des Kniegelenkes zeigen eine 
theils schmutziggrünlichgraue, theils schmutziggraubraune Farbe, sind 
sehr weich und theils mit dünnflüssigem, graugelbem Eiter, theils mit 
einer schmutzigchokoladefarbenen Flüssigkeit durchsetzt. Dieses Ver- 
halten zeigt sich aufwärts bis zu der oberen Grenze des unteren Vier- 
theiies des Oberschenkels, abwärts bis zu der unteren Grenze des 
oberen Dritttheiles des Unterschenkels. Die unter Nr. 5 beschriebenen 
Zusammenhangstrennungen der das Kniegelenk umgebenden Weichtheile 
hängen mit der Kniegelenkhöhle zusammen. Die Kapsel des Knie- 
gelenkes ist stellenweise zerstört, die Gelenkbänder und Gelenkknorpel 
sind die? grösstentheils ; in der Gelenkhöhle flnden sich weiche Gewebs- 
fetzen und eine schmutziggelbe, eitrige Flüssigkeit vor. Nach dem 
Aufsägen des Oberschenkelknochens und Schienbeinkopfes ist die Mark- 
masse von gelblichem Eiter durchsetzt und in dem unteren Ende des 
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Oberschenkelknochens gegen das Centrum hin schmutzigroth. Die Schenkel- 
vene enthält theils geronnenes, theils flüssiges Blut. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufigeGutachtenzu gerichtlichem Protokolle erklärt : 

1 . Der Tod ist durch jauchig-eiterige Blutvergiftung und 
durch Blutverarmung erfolgt. 

2. Die jauchig-eiterige Blutvergiftung und die Blutverar- 
mung (1.) ist wahrscheinlich durch Vereiterung und Ver- 
jauchung des rechten Kniegelenkes verursacht worden. 

3. Auf die uns von dem Herrn Gerichtscommissarius vor- 
gelegte Frage, ob die Vereiterung und Verjauchung des rechten 
Kniegelenkes (2.) dadurch verursacht worden sein kann, dass 
das Knie durch einen Messerstich verletzt worden ist, ant- 
worten wir: wir halten dies für möglich, werden aber ein 
bestimmtes Gutachten darüber erst dann abgeben können, 
wenn die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge und insbesondere 
auch die Krankheitsgeschichte uns bekannt sein werden. 

Gutachten. 

Unser vorläufiges Gutachten vom 14. Januar 1 876 haben 
wir ausschliesslich auf Grund des Leichenbefundes erstattet, 
weil die vor dem Tode des B. stattgehabten Vorgänge uns 
nicht bekannt waren. Nachdem wir dieselben aus den Vor- 
untersuchungsacten kennen gelernt haben , halten wir unser 
vorläufiges Gutachten aufrecht und ergänzen es durch die 
Erklärung, dass der Tod des B. durch eine Ver- 
letzung des rechten Kniegelenkes verursacht 
worden ist, welche der Conditorgehilfe A., als er 
ein Messer gegen B. warf, erzeugt hat. 

Unser somit ergänztes Gutachten begründen wir wie folgt : 

Das Messer, welches A. gegen B. warf, erzeugte an der 
äusseren Seite des rechten Kniees eine ungefähr 3 Cm. lange 
Schnittwunde, welche bald nachher in dem D.-Hospitale durch 
Herrn Dr. E. mit einigen Silbernähten geschlossen wurde. 
Jenes Messer hat, wie wir annehmen müssen, die Gelenkkapsel 
des Kniees verletzt. 

Die Herren Dr. F, und E. haben Bedenken geäussert 
gegen die Annahme, dass durch jenes Messer die Gelenkkapsel 
des Kniees ihrer ganzen Dicke nach getrennt, also die Gelenk- 
höhle geöffnet worden seL Sie haben es für möglich gehalten, 
dass die Gelenkkapsel von dem Messer nur gequetscht und 
erst von der in der Gelenkhöhle angesammelten Flüssigkeit 
gesprengt worden sei. Welche Flüssigkeit hier gemeint sei, 
werden wir bald zeigen. 

Diese Bedenken der Herren Dr. F. und E. sind in gerichts- 
ärztlicher Hinsicht bedeutungslos. Den Gerichtsarzt interessirt 
nur die Frage, ob durch das Messer, von welchem die Wunde 
an der äusseren Seite des Kniees erzeugt worden ist, die 
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Gelenkkapsel verletzt wurde. Diese Frage aber müssen wir 
mit ja beantworten. 

Schon an dem Morgen des ersten auf die Verwundung 
folgenden Tages war das Knie geschwollen und auf Druck 
schmerzhaft. Noch in dem Verlaufe dieses Tages nahm, wie 
die Herren Dr. E. und F. zu gerichtlichem Protokolle erklärt 
haben, die Anschwellung des luiiees so zu, dass die Haut der 
Kniegegend sehr gespannt war, eine schwappende Geschwulst 
zu beiden Seiten der Ejiiescheibe sich zeigte, die Kniescheibe 
tanzte , und B. unerträgliche spannende Schmerzen im Knie 
empfand. Diese Erscheinungen beweisen, dass ein Erguss in 
die Höhle des Kniegelenkes erfolgt war , derselbe war so 
reichlich, dass 150 bis 200 Grm. einer milchig getrübten, wässe- 
rigen Flüssigkeit an dem Abende jenes Tages durch unblutige 
Erweiterung der Wunde an der äusseren Seite des Kniees 
entleert wurden. Die eben erwähnte Flüssigkeit konnte nur 
von der die innere Wand der Gelenkkapsel und das gekreuzte 
Band in der Gelenkhöhle überziehenden Synovialhaut ergossen 
worden sein. Der Erguss setzt eine intensive , plötzlich auf- 
getretene krankhafte Veränderung der Synovialhaut voraus. 
Diese Veränderung konnte nur von einer Verletzung der 
Kapsel herrühren. Die Verletzung der Kapsel aber kann von 
einer anderen Ursache als von dem Messerwurfe nicht her- 
geleitet werden. Der Messerwurf ist somit die Ursache der 
zunächst von dem Ergüsse in die Gelenkhöhle bekundeten 
krankhaften Veränderung der Kapsel des Kniegelenkes, gleich- 
viel, ob durch das Messer die Kapsel, was wir nicht glauben 
können, nur gequetscht, oder, wie wir annehmen müssen, ge- 
trennt worden ist. 

Der somit von uns erbrachte Beweis , dass die Gelenk- 
kapsel des Kniees durch den Messerstich verletzt worden ist, 
wird durch das vorstehend erwähnte Bedenken der Herren 
Dr. F. und E. nicht entkräftet. Denn wenn, was wir nicht 
zugeben können, die Gelenkkapsel, wie diese Aerzte sich vor- 
stellen , durch den Messerstich nicht getrennt , sondern nur 
gequetscht worden wäre , und wenn , was wir ebenso wenig 
zugeben können, die Kapsel, wie dieselben sich vorstellen, erst 
von der in der Gelenkhöhle angesammelten Flüssigkeit gesprengt 
worden wäre, dann würde auch diese Sprengung der Kapsel 
nur eine Folge des Messerwurfes sein, weil derselbe den Erguss 
dieser Flüssigkeit in die Gelenkhöhle verursacht hat. 

Die Folgen der von dem Messerwurfe herrührenden Ver- 
letzung der Gelenkkapsel nahmen nach der Entleerung der in die 
Gelenbhöhle ergossenen Flüssigkeit ihren weiteren Verlauf. Dieser 
Verlauf entspricht demjenigen einer Entzündung, welche durcfti 
eine Verletzung der Gelenkkapsel erzeugt worden ist. Der 
Erguss von Flüssigkeit in die Gelenkhöhle erneuerte sich näm- 
lich, so dass, als am 13. Deceraber 1875 B. auf seinen Wunsch 
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ans dem D.-Hospitale entlassen wurde, das Knie, wie Herr 
Dr. F. ausgesagt hat, noch massig gesehwollen, die Functions- 
fahigkeit desselben noch nicht vollständig hergestellt war, und 
dieser Arzt den B. auf den noch gefährlichen Zustand seines 
Leidens und auf die Noth wendigkeit, sich zu Hause ordentlich 
zu halten, aufmerksam machte. 

Von der Fortdauer der krankhaften Veränderung des 
Kniees am 13. December zeugt auch die Aussage des Conditors 
C. Dieser Aussage zufolge sah damals das ganze Knie gläsern 
und verschwollen aus, und hinkte B. noch sehr. 

B. hat während seines nun folgenden Aufenthaltes bei C. 
sich geschont und nur mit den leichtesten Arbeiten beschäftigt; 
er klagte nicht über Schmerzen, und das Gehen besserte sich 
nach einigen Tagen. 

Am 22. December Abends stiess B., während er die zur 
Schlafstube führende Treppe hinaufstieg, einen Schmerzens- 
schrei aus und gab an, dass er umgeknickt sei. Welchen Sinn das 
„umgeknickt" habe, ist nicht ganz klar. Wenn indess mit 
„umknicken" gemeint sein soll, B. sei hingefallen, so ist, nach 
der Aussage von G , anzunehmen, dass B. augenblicklich, und 
zwar ohne fremde Beihilfe, wieder aufgestanden sei. Bei dem 
„Umknicken" scheint in der von der Kniewunde herrührenden 
Narbe eine geringfügige Zusammenhangstrennung stattgefunden 
zu haben; denn, als B. nach seiner Ankunft in der Schlaf- 
stube die Hose aufstreifte, bemerkte G. frisches Blut an der 
Narbe. G. hat zwar angegeben, dass frisches Blut zur „Wunde" 
herausdrang, indess kann er mit dem Worte „ Wunde " auch nur eine 
geringfügige Zusammenhangstrennung jener Narbe bezeichnet 
haben, denn Herr Dr. J. hat am 23. December keine Wunde in der 
Kniegegend des B. vorgefunden. 

Wie die klinische Erfahrung lehrt, kann eine durch Ver- 
letzung der Gelenkkapsel hervorgerufene Entzündung des Knie- 
gelenkes eine massenhafte Ansammlung von eiteriger Flüssig- 
keit in der Gelenkhöhle und Veränderungen der Gelenkbänder 
und Gelenkknorpel herbeiführen. Sobald die Kniegelenkhöhle 
nicht mehr den genügenden Baum für die Flüssigkeit darbietet, 
tritt diese in die Taschen der Synovialhaut und von ihnen 
aus in die anstossenden, mit der Kniegelenkhöhle zusammen- 
hängenden Schleimbeutel ein. Dadurch und durch die Ver- 
breitung der Entzündung auf die Synovialhaut der Schleim- 
beutel werden diese der Sitz einer beträchtlichen Ansamm- 
lung von eiteriger Flüssigkeit. Die Anschwellung des Kniees 
und seiner Nachbarschaft stellt sich alsdann so dar, wie es 
bei der am 23. December von Herrn Dr. J. vorgenommenen 
Untersuchung des B. der Fall gewesen ist. 

Die von der Verletzung der Kapsel des Kniegelenkes 
herrührenden Veränderungen der Gelenkbänder können eine 
Erweichung und Zerstörung derselben herbeiführen, so dass 
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bei irgend einer Bewegung des Gelenke« ein Gelenkband zer- 
reisst. Eine solche Zerreissung kann selbst dann vorkommen, 
wenn der Verletzte im Bette liegt und das Knie beugt oder 
umwendet. Wenn eine solche Zerreissung während des Gehens 
erfolgt, knickt das Knie um, wobei der Verletzte entweder 
hinfallt oder stehen bleibt. Die Zerreissung erfolgt unter einer 

fdötzlichen Schmerzempfindung. Bald darauf bietet der Ver- 
etzte auch noch andere Erscheinungen dar, welche ebenfalls, 
wie die in Bede stehende Zerreissung, von dem fortgeschrittenen 
Gelenkleiden herrühren. 

Wenn der Verletzte bei einer solchen Zerreissung eines 
Gelenkbandes hinfällt, ist man zu der irrthümlichen Annahme 
geneigt, dass das Fallen die Ursache der Verschlimmerung 
des Gelenkleidens sei, während doch das Fallen nur eine Folge 
des fortschreitenden Gelenkleidens ist. 

Die eben bezeichnete irrthümliche Annahme finden wir 
auch in dem Gutachten des Herrn Dr. J. vor, welcher das 
von ihm am 23. December untersuchte Knieleiden nicht von 
der am 3. December stattgehabten Verletzung, sondern von 
späteren , neu einwirkenden , anderweitigen Schädlichkeiten, 
namentlich vom Arbeiten oder Fallen herleitet. Die irrthüm- 
liche Ansicht dieses Arztes erklärt sich dadurch, dass er die 
von B. in dem D.-Hospitale und später während seines Auf- 
enthaltes bei C. dargebotenen Krankheitserscheinungen nicht 
kannte und durch den unrichtigen Vermerk auf dem von jener 
Krankenanstalt dem B. ausgestellten Entlassungs-Atteste zu 
dem Glauben, derselbe sei als geheilt entlassen worden, ver- 
leitet wurde. 

Dass B. gefallen sei, ist nicht ausgemacht. Wenn er aber 
gefallen wäre, hätte doch das von ihm bei der Aufnahme in 
das H.-Hospital dargebotene Verhalten des Kniees und All- 
gemeinbefindens nicht von dem Fallen herrühren können , da 
er erst an dem verangegangenen Abende gefallen sein soll. 
Jenes Verhalten weist nicht auf ein solches Leiden hin, welches 
in einer Nacht zu Stande gekommen sein kann, sondern auf 
einen Krankheitsvorgang, welcher, wenn auch erst seit einigen 
Stunden eine Steigerung verrathend, doch schon seit längerer 
Zeit vorhanden gewesen ist und in dem Kniegelenke sehr 
erhebliche krankhafte Veränderungen erzeugt hat. 

Wenn B. am 22. December Abends gefallen wäre , so 
hätte dies zu der an dem nächstfolgenden Tage wahrgenom- 
menen Steigerung des Knieleidens allerdings beitragen können. 
Diese aber konnte auch ohnedies eintreten; denn sie entsprach 
dem natürlichen Verlaufe desjenigen Krankheitsvorganges, 
welcher durch die Verwundung des B. am 3. December ver- 
ursacht worden ist. 

Dem natürlichen Verlaufe des eben erwähnten Krankheits- 
vorganges entsprechen auch diejenigen Erscheinungen, welche 
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B. während der Daner seines Anfenthaltes in dem H.-Hospitale 
bis 2n seinem am 12. Januar erfolgten Tode dargeboten hat. 
Die fortschreitende Entzündung und Eiterung zerstörte nicht 
nur die Weichtheile des Kniegelenkes, sondern auch die durch 
dasselbe verbundenen Knochen, und artete, bei zunehmender 
Erschöpfung des Kranken, in Verjauchung des Kniegelenkes 
aus; erzeugte durch Eindringen von jauchigem Eiter in das 
Blut eine jauchig-eiterige Blutvergiftung; führte die Bildung 
von Blut- und Eiter-Gerinnseln in den Blutadern und die Ein- 
wanderung solcher Grerinnsel in die Lungenschlagader herbei und 
verursachte dadurch eine Entzündung der Lunge und des Brust- 
felles und einen eiterigen Erguss in die Brusthöhle, welcher so 
reichlich war, dass er, im Vereine mit der Eiterabsonderung 
aus dem Kniegelenke , eine Blutverarmung zur Folge hatte. 

In Fol^e der Blutverarmung und jauchig-eiterigen Blut- 
vergiftung litt die Ernährung der zur Erhaltung des Lebens 
unentbehrlichen Organe so sehr , dass sie ihre Function ein- 
stellen mussten. Der auf diese Weise verursachte tödtliche 
Ausgang der Krankheit wurde dadurch beschleunigt^ dass die 
Zusammendrückung des linken Lungenflügels, welche der von 
der jauchig-eiterigen Blutvergiftung herrührende Erguss in die 
Brusthöhle bewirkte, und die entzündlichen Veränderungen der 
Lnngensubstanz die Athmungsleistung der Lungen in einem mit 
der Erhaltung des Lebens unverträglichen Grade verringerten. 

Mit dieser unserer Auffassung der Krankheit des B. 
stimmen die in der Geschichtserzählung beschriebenen Krank- 
heitserscheinungen , welche B. seit der Knieverletzung dar- 
geboten hat , und der ihnen entsprechende Leichenbefund 
vollkommen überein. Namentlich hat der Leichenbefund be- 
wiesen, dass B. an jauchig-eiteriger Zerstörung der Weichtheile 
und Blnochen des rechten Kniegelenkes; an jauchig-eiteriger 
Blutvergiftung ; an Blutverarmung ; an Verstopfung der Lungen- 
schlagader durch Gerinnsel , welche aus d!en Blutadern der 
Knochen des rechten Kniegelenkes und den benachbarten Blut- 
adern herangeschwemmt waren ; an Entzündung des Brustfelles 
und der Lunge gelitten hat. 

Lidem wir die Entstehung der eben genannten, durch 
die Untersuchung der Leiche des B. nachgewiesenen krank- 
haften Veränderungen davon herleiten , dass das Kniegelenk 
desselben am 3. December 1875 durch ein Messer verletzt 
worden ist , stützen wir uns auf die aus klinischen Beobach- 
tungen gewonnene Erfahrung , dass jene Veränderungen durch 
diese Verletzung verursacht werden können. 

Die Annahme, dass ausser der eben genannten Verletzung 
noch andere Schädlichkeiten die Krankheit des B. verursacht oder 
seinen Tod herbeigeführt haben, lässt sich, angesichts der Krank- 
heitsgeschichte und des Leichenbefundes, nicht aufrecht erhalten. 
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Auf Grrund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des am 12. Januar 1876 
erfolgten Todes des Conditorlehrlings Hermann B. wie folgt: 

1. Der Tod ist durch jauchig-eiterige Blut- 
vergiftung und durch Blutverarmung erfolgt. 

2. Die jauchig-eiterige Blutvergiftung und die 
Blutverarmung (1.) ist dadurch verursacht worden, 
dass der Conditorgehilfe Paul A. am 3. December 
1875 mit einem Messer das rechte Kniegelenk des 
B. verletzt hat. 

Die Richtigkeit unseres Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Ejreispliysikiis 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswnndarzt 

Dr. N. 
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Ist der Tod der Anna A. durch einen Hundebiss verursacht 

worden 7 

In der Untersuchung wider den Victualienhändler Carl B. 
hat der Herr Untersuchungsrichter des Königlichen * G-erichtes 
in C. uns, unter Zusendung eines Bandes Untersuchungsacten, 
den Auftrag ertheilt, „auf Grand der Obduction der Leiche 
der unverehelichten 66 Jahre alten Anna A. und unter Zu- 
grundelegung des Gutachtens des Herrn Dr. D. ein definitives 
Gutachten über die Ursache des Todes der A. zu erstatten". 
Diesem Auftrage kommen wir hiermit nach. 

G eschichtserzählung. 

Die A. wurde den 6. December 1878 Nachmittag gegen 
5V2 Uhr in dem Hofe des Hauses Grosse Feldstrasse 15* von 
dem ohne Maulkorb herumlaufenden Zughunde des dort wohnen- 
den B. in den rechten Unterschenkel gebissen. 

Wie Herr Dr. D. bei seiner gerichtlichen Vemebmung am 
3. März 1879 ausgesagt bat, stellte sieh die A. am 10. December 
1878 ihm in seiner Sprechstunde vor. Er fand „an dem rechten Unter- 
„schenkel eine 1 Mark grosse, schon in der Abstossung begriffene, 
„oberflächlich brandige Stelle, in weiterer Umgebung aber eine ziemlich 
„lebhafte Zellgewebs-Entzündung ; der letzteren entsprechend ziemlich 
„bedeutendes Fieber. In Folge der eingeleiteten Behandlung besserte 
„sich das örtliche Uebel. Durch das vorhandene Fieber aber steigerten 
„sich catarrhaliscbe Brustbeschwerden, an welchen die Kranke ihrer 

Friedberg, Gerichtsär ztlicb e Praxis. 2 1 
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„Angabe nach schon seit Jahren litt. Die Untersuchung ergab , dass die 
,,catarrhalische Affection durch beide Lungen verbreitet war. In den 
„weiteren Tagen steigerte sich sowohl die Lungenaffection als auch die 
„zunächst besser gewordene Entzündung am Beine zu einem solchen Grade, 
„dass^^ Herr Dr. D. „am 16. December der Kranken energisch zuredete^ 
„sich in ein Krankenhaus aufnehmen zu lassen , da ihre Wohnungs- 
„und Emährungs- Verhältnisse sehr viel zu wünschen übrig liessen.^' 

Am 18. December wurde die A. in das F.-Krankenhaus aufge- 
nommen und starb dort den 20. December, dem Berichte des Anstalts- 
arztes Herrn Dr. E. zufolge, „an brandiger Entzündung des Unter- 
schenkels und Lungencatarrh^^ 

Den 27. December haben wir in gerichtlichem Auftrage 
die Leiche der A. obducirt und den Leichenbefund wie 
folgt zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. Aeasserd Besichtigung« 

1. Der weibliche Leichnam ist 152 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten , abgemagerten Individuum von 66 Jahren an. — 
2. Haupthaar braun, ergraut. — 3. Oberkiefer zahnlos, Zähne des 
Unterkiefers schadhaft. — 4. Hautdecken und sichtbare Schleimhäute 
gelblich. — 5. Leichenstarre vorhanden, Bauch aufgetrieben, Bauch- 
decken grün. An der hinteren Seite des Rumpfes \iolette Färbung 
der Hautdecken, Einschnitte zeigen hier eine geringe Füllung der 
tieferen Biutademetze. — 6. An der vorderen Seite der unteren Hälfte 
des rechten Unterschenkels befinden sich, nach innen von dem Schien- 
beinkamme, in Form eines nach rechts 5 Cm. weit offenen Bogens, 
vier Substanzverluste, je von dem Umfange eines Zwanzigpfennigstflckes, 
welche durch die Hautdecken bis auf die Muskelbinde eindringen, 
unregelmässige, stellenweise abgelöste Ränder und einen theils schmutzig- 
grauen, theils schmutzigbräunlichen, unebenen Grund haben. Ränder 
und Grund sind von einer schmierigen, zum Theile bräunlichen, eiter- 
haltigen Flüssigkeit benetzt. — 7. 3 Cm von dem unter Nr. 6 be- 
schriebenen Geschwtlre entfernt, an der rechten Seite des Schienbein- 
kammes, befindet sich ein Substanzverlust, welcher bis auf die Musku- 
latur eindringt, 3V9 Cm. von oben nach unten und 5 Cm. von rechts 
nach links im Durchmesser hält, eine unregelmässige Gestalt, unebene, 
stellenweise abgelöste Ränder und einen schwärzlichen Grund hat; 
Ränder und Grund sind von einer schmierigen, theilweise schwärzlichen, 
eiterhaltigen Flüssigkeit besetzt. Die Hautdecken in der Umgebung 
dieses Geschwüres sind ^,'2 bis IV2 ^^' breit, schmutzigdunkelbraun 
gefärbt. — 8. An dem rechten Fussrücken und Unterschenkel, sowie 
an der hinteren Seite des rechten .Oberschenkels ist die Oberhaut zum 
bei weitem grössten Theile abgelöst und hängt entweder in Fetzen 
herunter oder ist durch schmierige, theils graugelbe, theils bräunliche, 
eiterhaltige Flüssigkeit von der Lederhaut abgehoben. Letztere ist an 
den entblössten Stellen dunkelrothbraun, feucht, und mit ausgespritzten 
Gefässnetzen versehen; die von ihr bedeckten Weichtheile fühlen sich 
teigig an, Einschnitte zeigen hier eine Duröhtränkung der Lederbaut 
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und der unter ihr befindlichen Weichtheile bis auf die Muskulatur mit 
schmutzigbräunlicher Flüssigkeit. — 9. Die natürlichen Oeffnungen 
haben keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

10. Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche 
gelblich, feucht. — 11. Das knöcherne Schädeldach ist oval, 3 bis 7 Mm. 
dick; schwammige Substanz blass. — 12. Harte Hirnhaut gelblich, 
feucht^ Blutadern leer. In dem Längsblutleiter gelbliches, zusammen- 
hängendes Gerinnsel. — 13. Weiche Hirnhaut sehr feucht, zeigt aus- 
gespritzte Gefässnetze und stark gefällte Blutadern und lässt sich leicht 
ablösen, wobei eine schwachgelbliche, klare Flüssigkeit sehr reichlich 
abfiiesst. — 14. Nach der Herausnahme des Gehirnes sind auf der 
Schädelgrundfläche 30 Gnu. gelblicher Flüssigkeit angesammelt. 
In den Blutleitern auf der Schädelgrundfläche lo^e geronnenes Blut 
in nicht übermässiger Menge. — 15. Gehirn von gewöhnlicher Grösse 
und Gestalt, von guter Consistenz, auf der Schnittfläche sehr feucht, 
glänzend, mit sehr spärlichen Blutpunkten. Himkammern leer, Ader- 
geflechte und Gefässvorhänge zusammengefallen. Die Halbkugeln des 
grossen Gehirnes, Sebhügel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, 
der Himknoten und das verlängerte Mark bieten sonst nichts bemerkens- 
werthes dar. — 16. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die 
Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

II. Brust- und Bauch-Höhle. 

17. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröfl^nender Schnitt zeigt eine gelbliche Färbung des dünnen 
Fettpolsters. — 18. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle er- 
gibt folgendes: Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. 
Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht dem unteren Rande der 
fünften Rippe. Die Blutadern auf der Oberfläche der Eingeweide sind 
fast leer. Die blassbraune Leber bedeckt zum Theil den graugelben 
Magen, welcher so wie der graugelbe Darm von Gas sehr ausgedehnt 
ist. In der Bauchhöhle sind 20 Grm. gelblicher Flüssigkeit ange- 
sammelt. 

a) Brusthöhle. 

19. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder stossen auf 
dem Herzbeutel zusammen, haben eine blassgraue, schiefrig marmorirte 
Oberfläche, fühlen sich elastisch an und knistern bei der Betastung. 
— 20. Der linke obere und der rechte untere Lungenlappen sind 
durch einige bandförmige Brücken mit der Brustwand verbunden. — 
21. In dem rechten Brustfellsacke sind 30 Grm. , in dem linken 
20 Grm. schmutzigröthlicher Flüssigkeit angesammelt. — 22. Gefäss- 
stämme ausserhalb des Herzbeutels von geringem Umfange. — 23. Der 

21* 
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gelbliche Herzbeutel enthält 20 6nn. röthlicher Flüssigkeit. — 24. Herz 
von Faustgröise, rechte Hälfte ziemlich schlaff. Herzbeutelüberzug 
fettreich, geib. Kranzadern massig geftlllt. In der linken Herzkammer 
und dem linken Vorhofe eine geringe Menge von meist lose geron- 
nenem Blute. In der rechten Kammer und dem rechten Vorhofe eine 
grosse Menge rothen und gelben Gerinnsels und eine geringe Menge 
flüssigen Blutes. — 25. In den Hohladem theils flüssiges Blut, 
theils rothe und gelbe Gerinnsel. In dem Stamme der Lungenpuls- 
ader ein gelbes, umföngliches Gerinnsel, welches sich in die Aeste 
fortsetzt. — 26. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vor- 
hofskammermflndnngen und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, 
die Klappen schliessen. Herzmuskulatur von guter Beschaffenheit, 
Dicke der linken Kammerwand 2 Cm. — 27. Blutaderstämme am 
Halse wenig gefüllt, Pulsader- und Nerven-Stämme bieten nichts be- 
merkenswerthes. — 28. Schilddrüse von massig vergrössertem Umfange, 
zeigt auf der schmutzig bräunlichgelben Schnittfläche zahlreiche, hirse- 
kom- bis erbsen-gri^sse Herde, an welchen eine zähe, graugelbe Flüssig- 
keit angesammelt ist (colloide Entartung). — 29. Kehlkopf und Luft- 
röhre leer, Schleimhaut gelb, feucht. — 30. Nach Durchschneidung 
der Luftröhre wird der untere Theil derselben mit den Lungen heraus- 
genommen. — 31. Die Lungen haben einen beträchtlich vergrösserten 
Umfang, am meisten der rechte untere Lappen. Letzterer hat eine 
Schmutzigrothbraune, glatte Oberfläche, Alhlt sich derb an und knistert 
nicht bei der Betastung; die übrigen Lungentheile haben an der 
hinteren Partie eine blassbräunliche Oberfläche und verhalten sich im 
Uebrigen ähnlich wie die vorderen Lungenränder (Nr. 19). — 32. In 
den Luftröhren- Aesten theils röthlicher Schaum, theils grüne, schleimig- 
eiterige Massen, Schleimhaut blass. — 33. Der rechte untere Lungen- 
lappen zeigt auf der theils schmutzig braunrothen, theils schmutzig 
graugelben Schnittfläche mehrere röthlichgraue , bis haselnussgrosse 
Herde, an welchen das Lungengewebe mit Eiter durchsetzt ist. An 
den schmutziggraugelben Stellen ist das Lungengewebe ebenfalls von 
Eiter durchsetzt, doch sind dieselben nicht scharf abgegrenzt, wogegen 
jene Herde gegen die braunrothe Umgebung scharf begrenzt sind. Die 
Blutadern enthalten theils flüssiges Blut, theils rothe Gerinnsel, theils 
gelblichen Eiter. Nur der vordere Rand dieses Lungenlappens ist 
lufthaltig, während die übrigen Theile des letzteren aus der Schnitt- 
fläche theils Eiter, theils flüssiges Blut, aber keine Luftblasen austreten 
lassen. — 34. Die übrigen Lungenlappen lassen aus der theils röthlich- 
grauen , theils blassgrauen Schnittfläche eine schaumige , röthliche 
Flüssigkeit austreten und zeigen keine krankhafte Gewebsveränderung, 
mit Ausnahme der linken Lungenspitze, welche, narbig eingezogen, 
auf der grauen, schiefrig marmorirten Schnittfläche grauweisse, derbe 
Narbenzüge zeigt. — 35. In der Brust- Aorta theils rothes, theils 
gelbes Gerinnsel. — 36. Zunge, Gaumensegel^ Mandeln und Speichel- 
drüsen zeigen nichts regelwidriges. — 37. Schlund und Speiseröhre 
leer , Schleimhaut bräunlichgrau. — 38. Das Skelett der Brust und 
des Halses bietet nichts bemerkenswerthes dar. 
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h) Bauchhöhle. 

39. Die Blutadern des gelben, ziemlich fettarmen Netzes sind 
fast leer. — 40, Milz 1 1 Cm. lang, 6 Cm. breit, 2 Cm. dick, von guter 
Consistenz, zeigt auf der blassbräunlichen Bchnittfläche ziemlich zahl- 
reiche Follikel. — 41. Linke Niere 11 Cm. lang, 5 Cm. breit, 2^/2 Cm. 
dick; Kapsel lässt sich gut ablösen, Rindensubstanz graugelb, Mark- 
substanz graubraim, Blutadern wenig gefüllt. Die rechte Niere ver- 
hält sich ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts bemerkenswerthes dar. 

— 42. In der Harnblase einige Tropfen trüben Urins, Schleimhaut 
blass. — 43. In der Höhle der Gebärmutter eine schmutzigbräunliche 
Flüssigkeit in geringer Menge angesammelt , Schleimhaut schmutzig- 
rothbraun. Die Anhänge der Gebärmutter bieten nichts bemerkens- 
werthes dar ; von dem Hymen sind nur Reste vorhanden. — 44. Blut- 
adern des Mastdarmes wenig gefüllt, in demselben breiiger, bräunlicher 
Koth. — 45. In dem Magen und oberen Theile des Zwölffingerdarmes 
ein bräunlicher, schleimiger Inhalt, Schleimhaut blass, Drüsen massig 
gefüllt. Mündung des Gallenganges offen. — 46. Bauchspeicheldrüse 
zeigt nichts regelwidriges. — 47. In der Gallenblase olivenfarbene Galle. 

— 48. Rechter Leberlappen 19 Cm. breit, 22 Cm. hoch, 8 Cm. dick, 
linker 10 Cm. breit, 15 Cm. hoch, 3V2 Cm. dick. Die Leber zeigt auf 
der vorderen Fläche eine breite sogenannte „Schnürfurche^^ In der 
Mitte der unteren Fläche des linken Leberlappens befindet sich ein 
scharf begrenzter, rundlicher, dunkelrother Herd von dem Umfange 
einer Wallnuss, an welchem das Lebergewebe erweicht und mit einer 
rothen Flüssigkeit infiltrirt ist. Im Uebrigen ist die Leber von guter 
Consistenz und zeigt auf der gelblichbraunen Schnittfläche Läppchen von 
guter Beschaffenheit und eine reichliche Füllung der Blutadern. — 
49. Gekröse von geringem Fettgehalte, blutarm, wenig gefüllt. — 50. In 
dem Dünndarme gelber, schleimiger Speisebrei, Schleimhaut blass, an 
den Falten und Drüsen nichts bemerkenswerthes. — 51. In dem Dick- 
darme gelblicher, breiiger Koth^ Schleimhaut brännlichgrau. — 52. Blut- 
aderstämme massig gefüllt. — 53. Das Skelett des Bauches zeigt nichts 
regelwidriges. — 54. In den grösseren Blutadern des rechten Beines 
meist lose geronnenes Blut, in einigen kleineren Blutadern in der Umgebung 
der unter Nr. 6 und 7 beschriebenen Substanzverluste gelbliche Gerinnsel. 

Auf Grund des Leichenbefundes gaben wir folgendes vor- 
läufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle: 

1 . Der Tod ist durch jauchig-eiterige Blutvergiftung erfolgt. 

2. Die jauchig-eiterige Blutvergiftung ist durch brandige 
Entartung der Weichtheile des rechten Unterschenkels ver- 
ursacht worden, welche von den unter Nr. 6 und 7 beschriebenen 
Substanzverlusten ausgegangen ist. 

3. Diese Substanz verluöte (2.) rühren von dem Eindringen 
eines stumpfen Instrumentes her. 

4. Auf die uns von dem Herrn Gerichts-Commissarius 
vorgelegte Frage, ob dieses Eindringen (3.) darin bestanden 
haben kann, dass die A. von einem Hunde gebissen wurde, 
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antworten wir vorläufig: Ja. Mit Bestimmtheit aber werden 
wir uns darüber erst dann äussern können, wenn die vor dem 
Tode stattgehabten Vorgänge und insbesondere auch die £rank- 
heitsgeschicbte uns bekannt sein werden. 

Herr Dr. D. bat bei seiner vorstehend gedachten gerichtlichen 
Vernehmung sein ärztliches Gutachten dahin abgegeben: 

„1. Die A. ist gestorben an den Folgen eines Hundebisses. 

„2. Höchst wahrscheinlich würde der Hundebiss ohne jede 
,, weitere Störung geheilt sein, wenn die Kranke rechtzeitig sich in 
,, ärztliche Behandlung begeben hätte. 

„3. Ein Moment, welches wesentlich den Tod mit bedingt hat, 
„ist die langjährige Lungenaffection, welche wesentlich durch das aus 
„der Verletzung hervorgegangene Fieber zu einem acuten Verlaufe 
„gebracht wurde. 

„4. Endlich sind als ungünstige Momente hervorzuheben die sehr 
„mangelhaften Wohnungs- und Emährungs- Verhältnisse der A., unter 
„welchen sie sich bis zur Aufiiahme in's Hospital befand.^^ 

Gutachten. 

Dem von uns den 27. December 1878 abgegebenen, vor- 
stehend erwähnten vorläufigen Gutachten legten wir aus- 
schliesslich den Leichenbefund zu Grrunde, da uns damals die 
vor dem Tode der A. stattgehabten Vorgänge nicht bekannt 
waren. Nachdem wir dieselben aus den Untersuchungsacten 
kennen gelernt haben, halten wir jenes Gutachten im Wesent- 
lichen aufrecht und ergänzen es durch die Erklärung, dass 
der Tod eine Folge derjenigen Verletzung ge- 
wesen ist, welche dieA. am 6. December von einem 
Hunde erlitten hat. 

Unser somit ergänztes Gutachten begründen wir wie folgt : 

Der Hundebiss erzeugte an dem rechten Unterschenkel 
der A. mehrere , dem Eindringen der Zähne entsprechende 
Wunden der Weichtheile. Diese Wunden waren , wie der 
Hundebiss es mit sich bringt, gequetscht und mit Speichel ver- 
unreinigt. Solche Wunden werden, wie die Erfahrung lehrt, 
nicht selten brandig, zumal bei alten Leuten und an dem' 
Unterschenkel, wo der Blutumlauf und Stoffwechsel weniger 
energisch vor sich geht. 

Nachdem die A. am 6. December gegen Abend gebissen 
worden war, trat Brand der verletzten Weichtheile des Unter- 
schenkels so schnell ein, dass bereits am 10. December Herr 
Dr. D. eine brandige Stelle des Unterschenkels von dem Um-, 
fange eines Markstückes, in weiterer Umgebung eine ziemlich 
lebhafte Zellgewebsentzündung und ziemlich bedeutendes Fieber 
vorfand. 

Die Quetschung , Verunreinigung mit Speichel und ab- 
hängige Lage der Wunden einestheils, und das Alter von 
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66 Jahren anderentheils reichen aus, um es zu erklären« dass 
an dem Unterschenkel der A., in Folge der von dem Hunde- 
bisse herrührenden Verletzung, Brand eintrat. Wenn wir trotz- 
dem die Frage aufwerfen, ob auch noch andere Ursachen die 
Entstehung des Brandes begünstigt haben, so müssen wir diese 
Frage dahin beantworten, dass wir, nach Lage der Unter- 
suchungsacten, das Vorhandensein solcher Ursachen anzunehmen 
nicht veranlasst sind. 

Herr Dr. D. hat, ohne Angabe von Gründen, unter Nr. 2 
seines Gutachtens behauptet, dass höchst wahrscheinlich der 
Hundebiss ohne jede weitere Störung geheilt sein würde, wenn 
die A. rechtzeitig sich in ärztliche Behandlung begeben hätte. 
Daraus geht hervor, dass derselbe der Ansicht ist, der Brand 
würde höchst wahrscheinlich nicht eingetreten sein, wenn die 
A. rechtzeitig sich in ärztliche Behandlung begeben hätte. 
Dieser Ansicht können wir nicht beipflichten , weil wir nicht 
wissen, was die A. , bevor sie sich Herrn Dr. D. vorstellte, 
gegen die Folgen des Hundebisses angewendet hat, und weil 
wir aus der Erfahrung wissen, dass ein Hundebiss trotz recht- 
zeitiger ärztlicher Behandlung Brand herbeiführen kann. Der 
Umstand, dass bei der A. bereits am 4. Tage, nachdem der 
Hund sie gebissen hatte, der Brand so weit ausgebildet war, 
weist auf einen heftigen Biss hin und berechtigt uns anzu- 
nehmen, dass dieser den Brand auch dann herbeigeführt haben 
würde, wenn die A. rechtzeitig sich in ärztliche Behandlung 
begeben hätte. Auch die Zahl und Tiefe der von dem Hunde- 
bisse erzeugten, unter Nr. 6 und 7 des ObductionsprotokoUes 
beschriebenen Wunden des Unterschenkels spricht dafür, dass 
der Biss ein heftiger gewesen ist. 

Der am 10. December bereits weit fortgeschrittene Brand 
verbreitete sich über das rechte Bein, wie aus Nr. 6, 7 und 8 
des ObductionsprotokoUes hervorgeht. Durch die Aufnahme von 
Brandjauche in das Blut entstand eine jauchige Blutvergiftung, 
von welcher die unter Nr. 4 des ObductionsprotokoUes be- 
schriebene gelbe Farbe der Hautdecken und sichtbaren Schleim- 
häute herrührte. In den Blutadern des brandigen Beines bil- 
deten sich Gerinnsel, welche nebst jauchigem Eiter, auf der 
Blutbahn fortgeführt, in die Lungen gelangten und eine hoch- 
gradige Entzündung mit Eiterherden an dem rechten unteren 
Lungenlappen erzeugten (O.-P. Nr. 31, 33). Wie aus Nr. 54, 
25 und 33 des ObductionsprotokoUes hervorgeht, haben wir 
theils solche Gerinnsel, theüs Eiter in den Blutadern des 
brandigen Unterschenkels, in der Lungenschlagader und in den 
Blutadern des rechten unteren Lungenlappens vorgefunden. 
Auch der in dem linken Leberlappen vorhandene, scharf be- 
grenzte, dunkelrothe, wallnussgrosse Herd, in welchem das 
Lebergewebe erweicht und mit einer rothen Flüssigkeit infil- 
trirt war (O.-P. Nr. 48), ist, in ähnlicher Weise wie die eben 
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erwähnten Herde in der Lunge, durch das Anschwemmen von 
Gerinnseln aus dem brandigen Beine zu Stande gekommen 
(„Thrombose mit metastatischer Entzündung"), 

Die jauchig-eiterige Blutvergiftung reichte vollständig aus, 
den Tod herbeizuführen. Sie endet immer tödtlich , wenn sie 
einen so hohen Grrad wie bei der A. erreicht. Eine andere 
Todesursache als die jauchig-eiterige Blutvergiftung können 
wir bei der A. nicht zugeben. 

Herr Dr. D. hat unter Nr. 3 seines Gutachtens erklärt : 
„Ein Moment, welches wesentlich den Tod mit bedingt hat, 
ist die langjährige Lungenaffection , welche wesentlich durch 
das aus der Verletzung hervorgegangene Fieber zu einem 
acuten Verlaufe gebracht wurde." Von dieser Lungenaffection 
sagte er aus: „Durch das vorhandene Fieber steigerten sich 
catarrhalische Brustbeschwerden, an welchen die Kranke ihrer 
Angabe nach schon seit Jahren litt. Die Untersuchung ergab, 
dass die catarrhalische Affection durch beide Lungen ver- 
breitet war." An welchem Tage diese Untersuchung der Lungen 
vorgenommen worden ist, hat er nicht angegeben; aus seinen 
Worten geht aber hervor, dass dieselbe nicht bei dem Eintritte 
der A. in seine Behandlung am 10. December, sondern später 
stattgefunden hat. Auch Herr Dr. E. hat in seinem Berichte, 
welchen wir in der Geschichtserzählung angeführt haben, dem 
„Lungencatarrh" einen wesentlichen Antheil an dem Tode zu- 
geschrieben, indem er angab, dass die A. „an brandiger Ent- 
zündung des Unterschenkels und Lungencatarrh" gestorben ist. 

Gestützt auf das Ergebniss der Leichenuntersuchung, 
müssen wir der Behauptung der Herren Dr. D. und Dr. E , 
dass Lungencatarrh einen wesentlichen Antheil an dem Tode 
gehabt habe, entgegentreten. Die von uns vorgefundene Be- 
schaffenheit der Lungen entsprach nicht einem Lungencatarrhe, 
sondern einer Lungenentzündung mit Eiterherden, und stellte 
Veränderungen der Lunge dar , welche , wie wir vorstehend 
erörtert haben , von der in Folge des Brandes des rechten 
Beines entstandenen jauchig-eiterigen Blutvergiftung und Gefass- 
verstopfung durch Eiter und Blutgerinnsel herrühren (Throm- 
bose mit metastatischer Entzündung der Lunge). Eine solche 
Lungenentzündung in Folge der Anschwemmung von Eiter 
und Blutgerinnseln in den Lungengefässen kann, wie die 
Erfahrung lehrt, durch brandige Wunden verursacht 
werden , gleichviel , ob der Verwundete vorher an Lungen- 
catarrh gelitten hat oder nicht. Wir können deshalb nicht 
zugeben, dass Lungencatarrh, welcher vor der durch den Hunde- 
biss erzeugten Verletzung vorhanden gewesen und durch die- 
selbe fieberhaft gesteigert worden ist , einen Antheil an dem 
Tode gehabt habe. 

Herr Dr. D. hat unter Nr. 4 seines Gutachtens erklärt: 
„Endlich sind als ungünstige Momente hervorzuheben die sehr 
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mangelliafteii Wohnunga- und Ernährungs Verhältnisse der A., 
unter welchen sie sich bis zur Auftiahme in das Hospital 
befand." Wir dürfen indess nicht unerwähnt lassen, dass, wie 
die Erfahrung lehrt , auch da , wo die Wohnungs- und Er- 
nährungsverhältnisse nicht mangelhaft sind , Wunden , welche 
von Hundebiss herrühren , Brand mit tödtlichem Ausgange 
herbeiführen können. Auch ist bei der A. der Brand so schnell 
eingetreten und hat so schnelle Fortschritte gemacht, dass 
wir als Ursache dafür nur den Hundebiss erachten können, 
wie wir bereits erörtert haben. Wir können demzufolge nicht 
annehmen , dass , wenn die Wohnungs- und Ernährungs-Ver- 
hältnisse der A. , unter welchen sie sich bis zur Aufnahme 
in das Hospital befand , nicht sehr mangelhaft gewesen 
wären, Brand nicht eingetreten und nicht tödtlich verlaufen 
sein würde. 

Der Brand des rechten Beines ist die einzige Ursache 
des Todes gewesen. Da dieser Brand durch die von dem Hunde- 
bisse erzeugte Verletzung der A. verursacht worden ist, be- 
zeichnen wir den Hundebiss als die alleinige Todesursache. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des Todes der A. : 

Diejenige Verletzung, welche die A. am 6.De- 
cember durch einen Hundebiss erlitten hat, ist 
dieUrsache des den 20. December erfolgten Todes 
der A. gewesen. 

Wir versichern die Richtigkeit unseres Gutachtens auf 
unseren Sachverständigen-Eid. v 

Der Königliclie Ejreispliysikas 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Ereiswnndarzt 

Dr. N. 



10. 

Tödtliche Körperverletzung, verui*sacht durch 

Beibringung von Gift, 



Ist der Maurer Joseph A., dessen Leiche 3 Monate nach dem 
Tode untersucht wurde, in Folge einer Phosphorvergiftung 

gestorben 7 

In der Voruntersuchung wider die Witwe Louise A. in B. 
wegen Mordes hat der Herr Untersuchungsrichter des König- 
lichen * Gerichtes uns, unter Zusendung der Voruntersuchungs- 
acten, den Auftrag ertheilt, „über die Ursache des Todes des 
Maurers Joseph A. in B. ein Gutachten zu erstatten". Wir 
kommen diesem Auftrage folgen dermassen nach. 

Geschichtserzähluug. 

In Folge der, auf den wiederholten Antrag des A., von 
dem Amtsvorsteher getroffenen Anordnung, musste die Ehe- 
frau des A. die Wohnung des Bauemgutsbesitzers €• in B., 
dessen Wirthschafterin und Concubine sie seit einigen Jahren 
gewesen war, verlassen und das Zusammenleben mit A. wieder 
aufnehmen. Frau A. sträubte sich lebhaft dagegen, mit ihrem 
Ehemanne sich wieder zu vereinigen, so dass im Executions- 
wege sie und ihr Hausrath aus der Wohnung des C. in die 
von ihr und ihrem Ehemanne zu beziehende Wohnung fort- 
geschafft werden musste. Frau A. hat vorher wiederholentlich, 
wie die Zeugin Marie C. beschworen hat, gesagt, dass sie, 
wenn sie mit A. wieder zusammenleben miisste, ihn oder sich 
selbst vergiften würde. 

Am 5, Februar 1878 wurde die Frau A. zwangsweise von dem 
Gemeindevorsteher D. in die von ihr in dem Hause der Frau E. 
1 Treppe hoch gemiethete Wohnung gebracht; derselbe holte sie im 
Wagen ab und musste sie gewaltsam aus dem Hause des C. entfernen, 
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wobei sie furchtbar getobt hat. Einige Tage nachher traf A. bei seiner 
Ehefrau ein, war bei Tage abwechsebid in der Stube seiner Ehefrau 
und in derjenigen der Frau E. und musste die Nächte in einer Boden- 
kammer sich aufhalten. Frau A. war über das erzwungene Zusammen- 
leben mit ihrem Eäemanne sehr aufgeregt und erklärte wiederholt, 
dass sie auf die Länge ihn nicht bei sich behalten könne. Frau A. 
wurde, während sie in dem Hause der Frau E. wohnte, von C. öfters 
besucht; Frau E. vermuthet, dass er bei Frau A. über Nacht geblieben 
ist, weil er verschiedene Male noch bei derselben war, als Frau E. 
schon zu Bette ging. 

A., 46 Jahre alt, war, wie der Gensdarmes Gr. und der 
Gemeindevorsteher D. bezeugt haben, zwar kein liederlicher 
Mensch und insbesondere kein Trinker, aber, wahrscheinlich in 
Folge des Mangels einer Häuslichkeit, heruntergekommen und 
körperlich sehr reducirt, so dass er zuletzt seinen Unterhalt 
nicht mehr erwerben konnte und theils von seinem in H. 
wohnenden Bruder unterstützt wurde, theils der Armenpflege 
zur Last fiel. Bettlägerig war er zur Zeit der Wiederver- 
einigung mit seiner Ehefrau nicht. 

Dem gedachten Gemeindevorsteher, welcher den A. längere 
Zeit kannte, ist nicht bekannt, dass er jemals Krämpfe gehabt 
hätte, dagegen hat dieser Zeuge ausgesagt, dass A. aus Gram 
über das Benehmen seiner Ehefrau zuletzt „nahezu tiefsinnig" 
und „blöde" geworden ist. Auch die Zeugin Frau E., in deren 
Hause A. und seine Ehefrau wohnten, hat ausgesagt, dass 
derselbe zur Zeit seiner Wiedervereinigung mit seiner Ehefrau 
„etwas schwachsinnig und körperlich ziemlich herunterge- 
kommen" war. 

Wie Frau E. bezeugt hat, war A. bei sehr gutem Appetit, 
und nahm am 10. Februar Mittags eine aus Klössen, etwas 
Fleisch und Mehlsauce bestehende, von seiner Ehefrau bereitete, 
sehr reichliche Mahlzeit zu sich. Frau A. hatte diese Mahlzeit 
ausnahmsweise in ihrer Stube zubereitet, wogegen sie sonst 
ihre Speisen, da sie in ihrer Stube kein Feuer hatte, in der 
Stube der Frau E. zubereitete. Frau A. hatte jene Mahlzeit, 
während Frau E. in der Kirche war, zubereitet und brachte 
sie dem in der Stube der Frau E. verweilenden A., nahm aber 
an der Mahlzeit nicht Theil, wogegen sie bis dahin jeden Mit- 
tag gemeinschaftlich mit ihrem Ehemanne das Mittagbrot in 
der Stube der Frau E. eingenommen hatte. 

Am 10. Nachmittags ging Frau E. aus. Nach ihrer Rück- 
kehr, gegen Abend, wurde, wie Frau E. ferner ausgesagt hat, 
A. , als er in der Stube derselben auf einer Fussbank sass, 
plötzlich von einem Krampfanfalle ergriffen, in* welchem er den 
Kopf steif nach hinten hielt, die Beine ausstreckte und die 
Arme ausgestreckt auf denselben liegen hatte. Das Gesicht 
war dunkelblau, fast schwarz und verzogen, die Mundwinkel 
wurden abwechselnd nach links und rechts gezogen, der Kopf 
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machte schnelle Drehungen, bald nach rechts, bald nach links, 
das Bewusstsein war gänzlich geschwunden. Frau E holte die 
Hofgärtnersfrau F. herbei und forderte sie auf, mit ihr zuA. 
zu kommen, den sie für schwer krank hielt, und ihm beizu- 
stehen. Frau E., Frau F. und Frau A. trugen den A. in die 
Stube der Frau A., wobei er „wie todt" war. Sie legten ihn 
auf eine Streu auf dem Fussboden und verliessen ihn. 

Eine Stunde nach dem Beginne des eben gedachten Krampf- 
anfalies hörte Frau £. in ihrer Stube den A. in der Stube seiner 
Ehefrau poltern ; als sie mit derselben hinaufging, ging er umher und 
hatte die Betten aus der Bettstelle seiner Frau und Wäschestücke 
umhergeworfen. 

Wie Frau A. bei ihrer verantwortlichen Vernehmung ausgesagt 
hat, brachte sie nun ihren Ehemann aus ihrer Stube in eine Kammer, 
„weil er, wahrscheinlich in Folge von Phantasiren, Unordnung an- 
richtete und über Hitze klagte^' ; in der Kammer lag er auf Stroh, mit 
einem Deckbette zugedeckt, „er ass nicht mehr ordentlich und hatte häufig 
Krämpfe, auch machte es ihm Schwierigkeit, Nahrung herunterzubringen^^ 

Auf das Befinden des A. am 11. Februar konnte die Zeugin E. 
bei ihrer gerichtlichen Vernehmung am 16. Mai sich nicht mehr be- 
sinnen ; sie hat bei der letzteren rttcksichtlich der von A. dargebotenen 
Krankheitserscheinungen wiederholentlich behauptet, dass sie sich der- 
selben nicht mehr erinnere, weil sie ein schwaches Gedächtniss habe. 

Am 12., 13. und 14. blieb A. , wie die Zeugin E. ausgesagt 
hat, auf der Streu liegen und war schwer krank. Er hatte zwar keine 
Krampfanfälle, war aber bewusstlos, so dass er z. B. seine Ehefrau 
und Frau E. nicht erkannte, sondern mit anderen Personen verwechselte. 
Erbrechen und grossen Durst hat Frau E. bei A. nicht bemerkt; er 
zitterte mit den Händen, was er aber schon seit mehreren Monaten 
gethan hatte. Am 14. war das Schlingen sehr erschwert, er war sehr 
voll auf der Brust und wollte gern auswerfen, konnte es aber nicht. 
Am 15. konnte er nichts mehr zu sich nehmen, röchelte und starb 
Abends nach 11 Uhr. Seit dem 12. ging Stuhl und Urin unwill- 
kürlich ab. Ob A. während dieser Krankheit eine gelbe Hautfarbe 
hatte, konnte Frau E. nicht angeben. 

Die genannte Frau F., welche am 27. September, auf 
den Antrag des Prof. Dr. Friedberg und unter Zuziehung 
desselben, über die von A. dargebotenen Krankheitserscheinungen 
gerichtlich vernommen worden ist und behauptet hat, dass sie 
sich derselben genau erinnere, weicht in inren bezüglichen 
Angaben mehrfach von der Frau E. ab. Wir führen aus den 
Angaben der Frau F. folgendes an: 

„Eines Sonntags Nachmittags um 3 Uhr kam Frau E. zu mir 
„und fordeile mich auf, mit ihr zu gehen, um dem A., welcher schwer 
„erkrankt sei, Beistand zu leisten. Ich ging sofort mit Frau E. und 
„fand, als ich in deren zu ebener Erde gelegene Stube eintrat, den 
„A. auf einer Fussbank neben der Ofenbank sitzen, die Beine aus- 
„gestreckt, den Oberköper rückwärts gegen die Ofenbank, die Augen 
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„offen, das Gesicht blase, die Lippen blau. Krämpfe habe ich bei A. 
„nicht bemerkt, er verzerrte das Gesicfit nicht, verdrehte die Augen 
„nicht und zuckt« nicht mit den Armen oder Beinen. Auf meine an 
„ihn gerichtete Frage, ob er mich kenne, sah er mich an, so dass 
„ich den Eindruck hatte, von ihm erkannt zu sein, er antwortete aber 
„nicht. Ich hielt ihn für sehr krank und sagte, dass wir ihn hinauf- 
„tragen wollen, weil er unten nicht bleiben kann. Frau A., Frau £. 
„und ich trugen ihn in die eine Treppe hoch belegene Stube der 
„Frau A. ; wir mussten ihn deshalb tragen, weil er, als wir ihn an 
„den Armen aufhoben, damit er gehe, zurücksank und nicht gehen 
„konnte. In der Stube der Frau A. legten wir ihn auf Stroh, welches 
„auf dem Fussboden lag. Jetzt frug ich ihn: ,,,,Ihr seid wohl recht 
„krank?"" Dieselbe Frage wurde auch von der Frau A. an ihn ge- 
„richtet, worauf er seiner Frau in einem verbosten Tone erwiderte: 
„„Ja freilich. Du bist ja an meiner Krankheit Schuld!"" Er hatte 
,«jetzt grossen Durst und trank ausser einer Tasse Pfeffermünzthee so 
„viel Mehlsuppe, dass wir uns darüber wunderten. Ich entfernte mich 
„und kehrte ungefähr nach 2 Stunden wieder. A. hatte in meiner 
„Abwesenheit den Urin und Stuhl unter sich gelassen und wurde von 
„seiner Frau bereinigt ; dies wiederholte sich in meiner Anwesenheit, 
„welche bis 10 Uhr Abends währte; die Stuhlentleerung war Durch- 
„fall. A. war während dieser Zeit bei Besinnung und schnauzte uns 
„an, wenn wir ihn etwas fragten. Ich habe weder jetzt, noch in den 
,/olgenden Tagen Krämpfe bei ihm wahrgenommen, nur sagte mir 
„Frau A., so oft ich zu ihm kam, dass er Krämpfe gehabt habe. Als 
„ich an dem nächsten Tage^ Montag, um 9 Uhr Morgens zu ihm 
„kam, fand ich ihn nicht in der Stube der Frau A., sondern in einer 
..durch eine Thttr mit dieser Stube verbundenen Kammer auf Stroh 
„liegen, welches sich auf dem Fussboden befand.. Frau E. sagte mir, 
„dass sie und Frau A. ihn aus der Stube der Erau A. hinausbringen 
„mussten, weil er einen starken Durchfall habe und alles unter sich 
„mache, so dass sie beftlrchten mussten, der Koth würde durch die 
„Zimmerdecke dringen und Flecke an derselben machen. Mir fiel auf, 
„dass A., welcher am vorigen Tage, Nachmittags, so blass aussah, 
„heute (Montag) gelb aussah und blaue Ringe um die Augen hatte. 
„Auch an diesem Montag hatte A. oft Durchfall und Hess alles unter 
„sich. Dienstag besuchte ich ihn um Mittag und Mittwoch Nachmittag 
„und nahm auch jetzt wahr, dass er eine gelbe Gesichtsfarbe hatte. 
„Auch Mittwoch war er noch bei Besinnung, er sprach zwar nicht, 
„verstand aber alles, was man mit ihm sprach." 

Bald nach dem Tode des A. wurde in dem Dorfe all- 
gemein der Verdacht laut, dass Frau A. ihren Ehemann um's 
Leben gebracht habe. Da indess der praktische Arzt Dr. J., 
von welchem der Amtsvorsteher die Leiche des A. besichtigen 
liess, attestirte, dass A. an Gehirnschlag gestorben ist, erfolgte 
die Beerdigung am 17. Februar. 

In Folge der Fortdauer jenes Gerüchtes fand am 16. Mai 
1878 in Gegenwart der Gerichtscommission die Ausgrabung 
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der Leiche des A. in B. statt, und führten wir sofort die 
Obduction aus. 

Bei dem Oeffnen des gut erhaltenen hölzernen Sarges war ein 
sehr schwacher Modergeruch wahrzunehmen. Die mit einem leinenen 
Hemde bekleidete und in ein leinenes Laken gehüllte Leiche lag auf 
dem Rücken in dem Sarge. Das Hemd und Laken war mit dichtem 
grauweissem Pilzrasen (Schimmel) besetzt. Unter der Leiche lagen in 
dem Sarge Hobelspäne und Erde, welche mit einer schmutzigröthlichen 
Flüssigkeit befeuchtet waren. Ein Theil dieser Hobelspäne und Erde 
wurden in eine reine Steinkruke*) gebracht, welche mit Nr. HI. be- 
zeichnet war. 

Nachdem die Leiche aus dem Sarge gehoben, auf einen 
Tisch gebracht und vorsichtig entblösst worden war, schritten 
wir zu der Untersuchung derselben und gaben den Leichen- 
befund wie folgt zu gerichtlichem Protokolle: 

A. Aeussere Besichtigung. 

1. Körper 174 Cm. lang, kräftig gebaut, massig gut genährt. 
— 2. Das Gesicht ist mit einem schmutziggrau weissen, stellenweise von 
braunrother Flüssigkeit getränkten , bis 4 Mm. dicken Schimmellager 
bedeckt, welches sich schwer und nur unter Blosslegung der schmutzig- 
hellbraunen, schmierigen Lederhaut abheben lässt. Das Gesicht ist 
durch Leichenveränderung fär diejenigen Personen, welche den A. vor 
dem Tode gekannt haben, unkenntlich geworden. Die Augäpfel sind 
zerstört, in den Augenhöhlen bedeckt ein röthlicher, dünner Brei den 
eingesunkenen Augapfel, die Hornhaut ist geborsten. Die Nase ist 
eingesunken, der Mund steht offen. Das 13 Cm. lange, schwarzbraune 
Haupthaar lässt sich leicht abstreifen, während das Haar des Schnur- 
bartes und Backenbartes festsitzt. Die hintere Seite des Kopfes ist 
mit einer braunröthlichen Flüssigkeit benetzt. — 3. Die Hautdecken 
des Halses, des Rumpfes und der Extremitäten sind mit einem 2 bis 
3 Mm. dicken Lager einer meist schmutziggraubraunen, stellenweise 
schwärzlichen, ziemlich trockenen und nur hier und da feuchten Masse 
besetzt, welche sich wie ein häutiger Ueberzug darstellt und aus 
Schimmel und aufgequollener Oberhaut besteht. Unter diesem Ueber- 
zuge ist die schmutziggraubräunliche licderhaut von Oberhaut entblösst 
und theils trocken , theils von einem schmutzigröthlichen dünnen Brei 
bedeckt , welcher ihr lose aufsitzt und 1 bis 2 Mm. dick ist. — 
4. Der linke Handrücken zeigt eine perlschnurförmige Reihe von Ein- 
drücken, welche von einem hier liegenden Rosenkranze hen*ühren, das 
Schimmellager bis auf die Lederhaut diurchsetzen und einen schwärz- 
lichen, feuchten Grund zeigen. — 5. Die Nägel der Finger und Zehen 
sind von dem Nagelboden abgelöst, einige sind zur Seite gefallen. — 
6. Die Hautdecken und die unter ihnen liegenden Weichtheile fühlen 
sich ziemlich derb an, sind nicht aufgetrieben und knistern nirgends 
bei der Betastung. — 7. Bauch massig aufgetrieben, Bauchdecken 



*) Glasgefässe waren nicht zu erlangen. 
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zeigen keine grüne Farbe. — 8. Leichenstarre nicht vorhanden. — 
9. Die hintere Seite desKumpfes ist grösstentheils von Schimmel frei 
und mit schmieriger, schmutzigrothcr Flüssigkeit benetzt. Einschnitte 
dm'ch die von Oberhaut entblösste, braunrothe Lederhaut . lassen eine 
braunrothe Flüssigkeit austreten. — 10. Der Umfang des Hodensackes 
ist, in Folge von Gasansammlung, nur wenig vergrössert. — 11. Zähne 
defect, Mundschleimhaut hellroth, feucht. Die Mundhöhle hat ebenso- 
wenig wie die übrigen natürlichen Oeffhungen einen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtignng. 
L Banclx- und Brust-Höhle. 

12. Da der Verdacht einer Vergiftung vorliegt, wird zunächst 
zu der Untersuchung der Bauchhöhle geschritten. Ein von dem Kinne 
zur Schamfuge geführter und die Bauchhöhle eröffnender Schnitt zeigt, 
dass das dünne Fettpolster rosaroth, und die Muskulatur weich ist, 
und dass beide sehr feucht sind. 

a) Bauchhöhle. 

13. Bei dem OelShen der Bauchhöhle ist ein fauliger Geruch 
wahrzunehmen. Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. 
Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht dem fünften Zwischeu- 
rippenraume. Die Gefässe der blassen Oberfläche der Eingeweide sind 
leer. Der von Gas ausgedehnte Magen ist auf der Oberfläche blass- 
grau, mit einem Stiche in das Rosafarbene, und von der hellchokoladen- 
farbenen Leber nicht bedeckt. Der von Gas aufgetriebene Darm hat 
eine blassgraue, hier und da röthlichgraue Oberfläche. Die Bauchhöhle 
hat keinen ungehörigen Inhalt. — 14. Nachdem der absteigende Theil 
des Zwölffingerdarmes und der untere Theil der Speiseröhre zwischen 
je 2 umgelegten Fadenschlingen getrennt, und der Magen mit dem 
unteren Theile der Speiseröhre und dem oberen Theile des Zwölf- 
fingerdarmes herausgenommen war, wurden diese in eine reine Schüssel 
gebracht und aufgeschnitten, wobei ein fremdartiger Geruch nicht 
wahrgenommen wurde. Der Magen enthielt in geringer Menge eine 
schleimige, blassbräunlichgraue Flüssigkeit, Speisereste, welche an- 
scheinend von Hering (?) herrühren, und hirsekorngrosse, grauweisse, 
derbbreiig anzufühlende Kiümpchen. Der obere Theil des Zwölfflnger- 
daimes liat einen ähnlichen Inhalt, nur dass dieser gallig gefärbt ist. 
Die Schleimhaut ist grauröthlich, in dem Magengrunde und der grossen 
Curvatur intensiv braunroth, ziemlich weich, auf der Oberfläche glänzend. 
Substanzverluste, Gefässausspritzung und Drüsenanschwellung sind nicht 
wahrzunehmen, Blutadern leer. Mündung des Gallenganges offen. Der 
Magen mit dem unteren Theile der Speiseröhre und dem oberen Theile 
des Zwölffingerdarmes nebst Inhalt werden in eine reine Steinkruke Nr. I. 
gebracht. — 15. Netz von geringem Fettgehalte, Blutadern leer. -^ 
16. Milz 15 Cm. lang, 9 Cm. breit, 3 Cm. dick, weich, lässt aus 
der rothbraunen Schnittfläche eine ebenso gefUrbte Flüssigkeit austreten 
und enthält Gasblasen. Ein Stück Milz wird in eine reine Steinkruke 
Nr. IL gebracht. — 17. Linke Niere 11 Cm. lang, 6 Cm. breit, 
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21/2 Cm. dick, weich; Kapsel gut ablösbar; Rindensubstanz grau- 
röthlich, Marksubstanz rothbraun, auf der sehr feuchten Schnittfläche 
liegen hirsekomgrosse , grauweisse, derb anzuftlhlende Kömchen lose 
auf. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. Die Nebennieren zeigen 
nichts regelwidriges. Ein Stück Niere wird in das Gefäss Nr. II. 
gebracht. — 18. Harnblase leer, Schleimhaut blassgrau. — 19. Vor- 
steherdi*üse, Samenblasen, Hoden undRuthe mit der Harnröhre bieten 
nichts bemerkenswerthes dar. — 20. Blutadern des Mastdarmes leer, 
in demselben weicher, bräunlicher Koth. — 21. Die Gallenblase ent- 
hält einige Tropfen bräunlichgelber Galle und zeigt Gasblasen in der 
Wand. Die Gallenblase mit Inhalt wird in das Gefäss Nr. H. gebracht. 
22. Bauchspeicheldrüse zeigt nichts regelwidriges. — 23. Rechter 
Leberlappen 17 Cm. breit, 18 V2 Cm. hoch, 5 Cm. dick; linker 10 Cm. 
breit, 15 Cm. hoch, 2Va Cm. dick. Auf der Oberfläche der weichen 
Leber und auf der hellrothbraunen Schnittfläche finden sich zahlreiche 
hirsekomgrosse, grauweisse, derb anzufühlende Kömchen vor. Die 
Leber ist mit Gasblasen durchsetzt, auf der Schnittfläche feucht; 
Läppchen nicht zu erkennen. Ein Stück Leber wird in das Gefäss 
Nr. II. gebracht. — 24. Gekröse von massigem Fettgehalte, Blutadem 
leer. — 25. Der obere Theil des Dünndarmes, in der Länge von ^/a M. 
wird in einer reinen Schüssel aufgeschnitten. Er enthält eine grau- 
gelbe, schleimige Flüssigkeit, die Schleimhaut ist grau, die Falten sind 
grauröthlich, die Drüsen nicht gefüllt. Dieses Stück des Dünndarmes 
mit Inhalt wird in das Geßlss Nr. I. gebracht. — 26. Der übrige Theil 
des Dünndarmes enthält einige Spulwürmer und verhält sich ähnlich 
wie der obere. — 27. In dem Dickdarme bräunlichgelber, weicher 
Koth, Schleimhaut blass. — 28. Blutaderstämme leer. — 29. Das 
Skelett des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 

h) Brusthöhle. 

30. Nach Eröffnung der Bmsthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder stossen auf 
dem Herzbeutel zusammen, haben eine grünlichgraue, schiefrig marmorirte 
Oberfläche mit leeren Gefässen, fühlen sich elastisch an und knistern 
bei der Betastung. — 31. Die rechte und linke Lunge ist stellenweise 
durch derbe häutige Brücken mit der Brustwand verbunden. — 
32. In dem rechten Brustfellsacke sind 300 Grm. , in dem linken 
240 Grm. braunrother Flüssigkeit angesammelt. — 33. Gefössstämme 
ausserhalb des Herzbeutels von beträchtlichem Umfange. — 34. Der 
Herzbeutel enthält einige Tropfen braunrother Flüssigkeit. — 35. Herz 
von Faustgrösse, sehr schlaff, Kranzadem leer. Sämmtliche Herzhöhlen 
leer und nur mit einer geringen Menge schmierigen Blutes an der 
Wand besetzt. — 36. Hohladerstämme leer, auf der inneren Fläche 
mit Gasblasen besetzt. — 37. An dem herausgeschnittenen Herzen '' 

zeigen die Vorhofskammermündungen und arteriellen Mündungen nichts 
regelwidriges, die Klappen schliessen. Herzmuskulatur braunroth, sehr 
weich, Dicke der linken Kammerwand l^/a Cm. Ein Stück Herz wird 
in das Gefites Nr. IL gebracht. — 38. Blutaderstämme am Halse leer; j 
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Pulsader- und Nerven-Stämme bieten nichts bemerkenswertbes dar. — 
39. SchilddrOse sehr weich, rothbraun, enthält Gasblasen. — 40. Kehl- 
kopf und Luftröhre leer, Schleimhaut graugrün, feucht. — 41. Die 
Lungen, von beträchtlichem Umfange, verhalten sich bei der äusseren 
Untersuchung ähnlich wie ihre vorderen Ränder (Nr. 30). — 42. Die 
schmutzigbraunröthliche Schleimhaut der Luftröhrenäste ist mit ebenso 
gefürbter Flüssigkeit benetzt. — 43. Die sehr weiche Lunge lässt auf 
der Schmutzigrothbraunen Schnittfläche eine ebenso gefärbte Flüssigkeit 
reichlich austreten, krankhafte Gewebsveränderungen aber nicht erkennen. 
Ein Stück Lunge wird in das Gefäss Nr. U. gebracht. — 44. Brust- 
aorta leer, auf der inneren Wand feucht, schmutzigröthlich. — 
45. Zunge, Gaumensegel, Mandeln und Speicheldrüsen zeigen nichts 
regelwidriges. — 46. Schlund leer, Schleimhaut graurosafarben, feucht. 

— 47. In dem unteren Theile der Speiseröhre bräunlichgraue Flüssigkeit, 
Schleimhaut ebenso gefärbt. Die Speiseröhre mit Inhalt wird in das 
Gefäss Nr. I. gebracht. — 48. Das Skelett der Brust und des Halses 
zeigt nichts regelwidriges. 

n. Eopfhöhle. 

49. Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche 
schmutziggrauröthlich und sehr feucht. — 50. Knöchernes Schädeldach 
blass, graugelblich, 4 bis 8 Mm. dick. — 51. Harte Hirnhaut graurosa- 
farben, feucht, Blutadern leer, Längsblutleiter leer. — 52. Bei dem 
Aufschneiden der harten Hirnhaut quillt ein schmutziggraubräunlicher 
Brei hervor. — 53. Weiche Hirnhaut schmutzigbräunlich, Gefilsse leer. 

— 54. Das Gehirn stellt einen schmutziggraubräunlichen Brei dar 
und schliesst deshalb eine genauere Untersuchung aus. Ein Theil des 
Gehirnes wird in das Gefäss Nr. II. gebracht. — 55. Blutleiter auf 
der Schädelgrundfläche leer. — 56. Nach Ablösung der harten Hirn- 
haut zeigen die Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts 
regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes gaben wir statt eines 
vorläufigen Gutachtens folgende Erklärung zu gerichtlichem 
Protokolle : „Wir werden uns über die Todesursache erst dann 
gutachtlich äussern können, wenn das Ergebniss der von uns 
für nothwendig erachteten chemischen Untersuchung des Inhaltes 
der G^fässe Nr. I., 11. und m., sowie die vor dem Tode statt- 
gehabten Vorgänge, insbesondere auch der Krankheitsverlauf, 
uns bekannt sein werden." 

Jedes von den Geflissen Nr. I., H. und HL wurde mit Pergament- 
papier und Bindfaden verschlossen und mit dem Gerichtssiegel versehen. 
Das Gefäss Nr. I. wurde bezeichnet mit: „Speiseröhre, Magen, Dünn- 
darm mit Inhalt. ^^ Das Gefäss Nr. H. wurde bezeichnet mit : „Stücke 
von Milz, Niere, Leber, Herz , Lunge und Gehirn ; Gallenblase.^' Das 
Gefäss Nr. UI. wurde bezeichnet mit: „Erde von dem Leichen- 
tuche (Laken) der Leiche und Hobelspäne, auf welchen die Leiche 
im Sarge lag.'' Die drei Gefässe wurden in gerichtliche Asservation 
genommen. 

Fri^dberg, Gerichtsärztlicbe Praxis. 22 
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Zur Beurtheilung des Einflusses des Grabes auf die Leiche 
des A. führen wir an, dass der Kirchhof hoch liegt und ge- 
schützt ist. Die Höhe des Grundwassers beträgt 22 M. ; im 
Frühjahr stand dasselbe ein wenig höher, erreichte aber die 
Sohle des 1*7 M. tiefen Grabes nicht. Der Boden besteht aus 
einer 0*5 M. dicken Schicht Humus , unter welcher eine 
0*6 M. dicke Schicht Lehm auf einer 0*6 M. dicken Schicht von 
grauem, mit Schlief und grobem Kies gemengtem Sande liegt. 

Die drei vorstehend gedachten Steinkruken, sowie ein 
Packet „Mäusegift" und eine Düte „Fliegenspäne" wurden in 
dem gerichtlichen Termine vom 28. Mai dem Herrn Prof. 
Dr. Pol eck zur chemischen Analyse übergeben; das Packet 
und die Düte waren am 16. Mai in der Behausung des Bauern- 
gutsbesitzers C. gerichtlich mit Beschlag belegt worden. 
Das Packet enthielt eine Schachtel, mit der gedruckten Firma 
„Julius Hoferdt et Comp. Breslau" ; in der Schachtel lagen 
gelblichweisse , mit Pulver von gleicher Farbe bestreute, bis 
l Cm. lange Stäbchen (Bacillen), wie sie gewöhnlich zur Ver- 
tilgung der Mäuse angewendet werden. 

Herr Prof. Dr. Poleck hat über die von ihm ausge- 
führte chemische Untersuchung dieser fünf Objecte am 1 2. Juli 
zu den gerichtlichen Acten folgenden Bericht erstattet:*) 

„Bericht des Professor Dr. Poleck in der A.'sehen Sections- 
sache bezüglich einer chemischen U n t ersuchung von 
Rattengift, Fliegenspänen und Leichenresten des 
Maurers A. aus B., in welchen letzteren phosphorig^e 
Säure, Arsen und jBLXitimon gefunden wurden.^^ 

„Dnrch Verfdgung des Königlichen Kreisgerichtes zu Breslau 
„vom 17. Mai d. J. als Sachverständiger vorgeladen, wm*de ich in dem 
„Termine vom 18. Mai d. J. durch den Untersucbungsrichter mit dem 
„Gegenstände meiner Vernehmung bekannt gemacht. 

„Der am 15. Februar d. J. nach kurzer Krankheit verstorbene 
„Maurer A. in B., Kreis Breslau, wurde wegen dringenden Verdachtes, 
„er habe durch Gift seinen Tod gefunden, am. 16. Mai d. J. exhumirt. 
„Die gerichtliche Section wurde sofort gemacht, und in Folge dabei 
„erhaltener Resultate beantragten die Gerichtsärzte die chemische 
„Untersuchung der Leiche. Die gerichtliche Voruntersuchung hatte 
„ihrerseits den Verdacht, dass hier möglicherweise eine Vergiftung 
„durch Mäusegift oder Fliegenspäne vorliege, in hohem Grade wahr- 



*) Mit Genehmigung des Herrn Prof. Dr. P o 1 e c k theile ich seinen Bericht 
hier YoUständig und wortgetreu mit. Ich lege auf diese Genehmigung ein besonderes 
Gewicht, nicht nur deshalb, weil ich den Bericht für mustergiltig halte, sondern auch 
deshalb, weil, meines Wissens, der vorliegende Fall der erste let, in welchem 
dvrch die chemleche Untersuchung von Leichen thellen eines INenechen 
noch drei INonate nach dessen Tode eine Phoephorverglftung nachgewiesen 
worden ist. 
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„scheinlich gemacht. Es waren daher eine Schachtel mit Mäusegift, 
„welche sich in der Behausung des C. vorfand, und eine Papier- 
„düte mit Fiiegenspänen mit Beschlag belegt worden. 

„Im Termine selbst (18. Mai 1878) wurden mir durch den 
„Untersuchungsrichter nachstehende in einer Kiste verpackte Gegen- 
. „stände eingehändigt: 

„1. Ein kleines, in Leinwand gehülltes Packet mit der Auf- 
„schrift : Mäuse^ift. 

„2. Eine Papierdüte mit der Aufschrift : Fiiegenspäne. 

,,3. Eine Steinkruke mit der Aufschrift : Speiseröhre, Magen und 
„Dünndarm mit Inhalt. 

„4. Eine Steinkruke mit der Aufschrift : Theile von Milz, Niere, 
„Leber, Herz, Lunge, Gehirn, Gallenblase. 

„5. Eine Steinkruke mit der Aufschrift : Erde von dem Leichen- 
„tuehe (Laken) der Leiche und Hobelspäne, auf welchen die Leiche 
„im Sarge lag. 

„Sämmtliche fünf Gegenstände waren mit dem Königlichen 
„Preussischen Kreisgerichts-Commissions-Siegel versiegelt. Die Siegel 
„waren sämmtlich unverletzt. 

„Der Untersuchungsrichter eHheilte mir den mündlichen Auftrag, 
„sämmtliche Untersuchungsobjecte , jedes für sich, einer chemischen 
„Untersuchung zu unterwerfen und eventuell vorhandene Gifte ihrer 
„Qualität und Quantität nach zu bestimmen. 

„Sämmtliche Untersuchungsobjecte wurden wieder in die Kiste 
„verpackt, und diese unter meiner Aufsicht nach dem pharmaceutischeu 
„Institut der Universität und dort in ein Local gebracht, welches nur 
„mir allein zugänglich und nur in meiner Gegenwart von anderen 
„Personen betreten werden durfte, so dass die in Rede stehenden 
„Objecte sich während der ganzen Zeit der Untersuchung entweder 
„unter Verschluss oder unter meiner Aufsicht befanden. 

„Die chemische Untersuchung wurde am nächsten Tage begonnen, 
„vorher aber die Reinheit der dabei in Frage kommenden Chemi- 
„kalien und Reagentien einer nochmaligen # und in jedem einzelnen 
„Stadium der Untersuchung wiederholten Prüfung unterworfen und 
„constatirt. 

„Die vorläufigen Prüfungen auf verdächtige Substanzen, Phos- 
„phor etc. wurden bei allen Untersuchungsobjeeten gleichzeitig ein- 
„geleitet. Es dürfte sich aber empfehlen, den Gang der chemischen 
„Untersuchung jedes einzelnen Objectes und die dabei erhaltenen 
„Resultate in der Reihenfolge zu behandeln, wie sie sich hier natur- 
„gemäss von selbst ergibt. 

t,I. Unterauchung des Mäusegiftes. 

„In dem mit Nr. 1. und mit der Aufschrift „Mäusegift" bezeich- 
„neten Packet wurde nach Beseitigung des Siegels eine kleine längliche, 
„mit marmorirtem Papier und der gedruckten Firma „Julius Hoferdt 
„& Comp. Breslau" versehene Schachtel vorgefunden, in welcher sich 
„gelblichweisse und mit Pulver von gleicher Farbe bestaubte, bis 1 Cm. 

22* 
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„lange Bacillen , Stäbchen , befanden , wie sie gewöhnlich znr Ver- 
„tilgnng der Mäuse angefertigt werden. 

„Die vorhandenen Bacillen wogen 5*180 Grm. und besassen 
„einen schwachen, an Phosphorteig erinnernden GerucL 2*710 Grm. 
„wurden in einem Becherglase mit Wasser zu einem dünnen Brei an- 
„gerührt und mit einer Glasplatte bedeckt, an welcher je ein mit 
„Blei- und mit Silberlösung benetztes Papier befestigt war. Nach kurzer 
„Zeit war das letztere tief geschwärzt, das erstere' weiss geblieben. 
„Es war daher freier Phosphor mit hoher Wahrscheinlichkeit zu 
„erwarten. Die mit Wasser verdünnte und mit verdünnter Schwefel- 
„säure angesäuerte Masse wurde in einem Destillirapparat mit langem 
„horizontalem Glasrohr und gläsernem Kühler in dunklem Räume der 
„Destillation unterworfen. 

„Es wurde sofort das charakteristische Leuchten des Phosphors 
„und, als die Destillation im Kohlensäurestrome fortgesetzt wurde, im 
„Destillat Phosphorkügelchen beobachtet. 

„Derselbe Versuch wurde gleichzeitig zu einer quantitativen 
„Bestimmung des noch vorhandenen unverbundenen Phosphors benützt. 
„Zu diesem Zwecke wurde eine doppelt tubulirte Vorlage mit dem 
„Kühlrohr einerseits und mit einem mit Silberlösung geftillten Kugel- 
„apparat andererseits verbunden und die Destillation unter Erneuerung 
„des Wassers im Destillirkolben mehrere Stunden lang im Kohlen- 
„ säurest rom fortgesetzt. Um auch die bereits zu phosphoriger Säiu:e 
„oxydirte Phosphormenge zu bestimmen , wurde dann metallisches, 
„vollständig phosphorfreies Zink und eine hinreichende Menge ver- 
„dünnter Schwefelsäure dem Destillationsrückstand zugefügt und die 
„sich entwickelnden Gase gegen 6 bis 8 Stunden lang durch Silber- 
,.lösung geleitet. Die letztere sowohl, wie die Destillate der vor- 
übergehenden Operation wurden vereinigt, mit Königswasser, ein- 
„gedampft, filtrirt und im Filtrat die Phosphorsäure als phosphorsaure 
„Ammoniak-Magnesia gefüllt. 

„2*710 Grm. dieser Phosphorbacillen gaben 0*029 Grm. 
„Magnesium-Pyrophosphat, worin 0*0081 Grm. Phosphor enthalten 
„sind. Dieser Phosphor war als solcher im freien Zustande Bestand- 
„theil der Bacillen. Die Gesammtmenge von 5*18 Grm. ent- 
„hielt daher 0*0154 Grm. oder 0*29 Procent Phosphor, ein 
„Gehalt, welcher ungefähr den käuflichen Präparaten der Art entspricht. 

„Da der Phosphor des Handels mit wenigen Ausnahmen Arsen 
„enthält, und der Nachweis des Arsens in den Bacillen gerade ftlr den 
„vorliegenden Fall wichtig erschien, so wurde die Untersuchung auf 
„diesen Körper gerichtet. 

„1*24 Grm. der Bacillen wurden mit Natrium-Nitrat und Carbonat 
„innig gemischt, und das Gemisch in schmelzendes Natrium-Nitrat ein- 
„getragen. Nach vollständiger Oxydation der organischen Substanz 
„wurde die erkaltete Schmelze mit kaltem Wasser aufgenommen, filtrii*t, 
„das Filtrat mit verdünnter Schwefelsäure eingedampft und dies bis 
„zur Verjagung aller Salpetersäure wiederholt. Die rückständige Salz- 
„masse wurde zu 50 Gem. gelöst und die Lösung im Marsh'schen 



XXXIII. Tod in Folge voa Phosphorvergiftang? 34 1 

„Apparat auf Arsen geprüft. Das dabei verwandte Zink und die 
„Schwefelsäure waren vollständig frei von Arsen. 

„Es wurden zwei Arsenspiegel erhalten von einer 
„Stärke, welche ungefähr 0*05 Milligramm arsenige 
„Säure entspricht, von denen der eine bezeichnet 
„„Arsenspiegel aus den Phosphorpillen Nr. 1.^' diesem 
„Bericht beigefügt ist. 

„Durch den anderen wurde die Identität des Arsens festgestellt. 
„Er wurde in zwei Theile getheilt: 1. Die eine Hälfte, in einer sehr 
„kleinen Flamme erhitzt, verfiüchtete sich vollständig und gab dabei 
„den charakteristischen Geruch des verbrennenden Arsens. 2. Die andere 
„Hälfte löst sich sofort in unterchlorigsaurem Natrium. 

„Als später in den Leichentheilen Antimon gefunden worden 
„war, war ea von grosser Wichtigkeit festzustellen, ob die Phosphor- 
„Bacillen auch Antimon enthielten. Es konnte von dem Rest der Bacillen 
„nur 1 Grm. zu dieser Untersuchung verwandt werden. 

„Die Bacillen wurden wie vorstehend beim Nachweis des Arsens 
„behandelt, die im Wasser gelöste Schmelze wurde filtrirt und der 
„geringe unlösliche Rückstand, welcher das Antimon als Natrium- 
„Antimoniat enthalten musste, zur Hälfte in einem Platintiegel gespült, 
,,und Salzsäure und ein Stückeben Zink zugesetzt. Es entstand sofort 
„der charakteristische schwarze Beschlag von reducirtem Antimon, 
„welcher fest am Platin haftete. 

„Die andere Hälfte wurde mit dem Filter getrocknet, verbrannt 
„und mit Soda auf Kohle vor dem Löthi^hr reducirt. Beim Schlemmen 
„der zerriebenen Schmelze wurden die charakteristischen Metallflitterchen 
„des Antimons erhalten, welche selbst m heisser Salzsäure sich nicht 
„lösten. 

„Das Zusammentreffen dieser charakteristischen 
„Reactionen und der Weg, auf welchem sie erhalten 
„wurden, lässt keinen Zweifel an dem Vorhandensein 
„des Antimons in den Phosphor-Bacillen. 

„Ein Versuch, diese Metallflitterchen zu sammeln und dem 
„Bericht beizulegen, scheiterte an ihrer geringen Menge. Dagegen 
„folgt der Rest der Phosphor-Bacillen und die Schachtel, in welcher sie 
9? verpackt waren, zurück. 

„II. Untersnohung der Fliegenspäzie. 

„Die Untersuchung des als Fliegenspäne bezeichneten Objectes 
„mit dem blossen Auge und in einzelnen mikroskopischen Quer- und 
„Längsschnitten , sowie der bittere Geschmack des Decocts und 
„dessen Fällung durch Eisenchlorid, ergab als Resultat, dass hier 
„geraspelt es jamaicenser Quassienholz, sogenanntes 
„Jamaica-Bitterholz vorlag. 

„Dieses Holz enthält einen intensiv bitter schmeckenden Stoff, 
„welcher jedoch nicht giftig ist. Seine Abkochung wird allgemein als ein 
„Mittel zur Tödtung der Fliegen angewandt. Ein directer Versuch 
„ergab, dass es frei von arseniger Säure war, wie dies auch 
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„vorausgesetzt werden durfte. Eine weitere Prüfung desselben auf 
„fremdartige Bestandtheile erübrigt, nmsomehr, als das in Frage 
„stehende Holz erst auf Anordnung des Untersuchungsrichters vom 
„Krämer in B. geholt worden war, um durch den einen Zeugen con- 
„statiren zu lassen, dass Fliegenspäne von ganz derselben Beschaffen- 
„heit in der Haushaltung, welcher die Angeklagte vorstand, in Gebrauch 
„gewesen seien. 

„in. Untersuclxiing der ßpeieeröhre, des Magens und Dünndarmes 

3,mit Inhalt» 

„Die wie vorstehend bezeichnete Krause wog 880 Grm., ihr 
„Inhalt 372 Grm. 

„Die Krause wurde vor ihrer Entleerung mit einer Glasplatte 
„bedeckt, auf welcher je ein mit Silberlösung, Bleilösung und ein mit 
„Guajak-Tinctur getränktes Papier aufgeklebt war. Ueber Nacht 
„wurde das Silber- und Bleipapier geschwärzt, das Guajak-Papier 
„blieb unverändert. Wie nicht anders zu erwarten, wurde durch 
„letzteres die Abwesenheit der Blausäure constatirt. 

„Der Inhalt der Krause wurde dann in eine Schale von echtem 
„Porzellan entleert. Die Untersuchung desselben mit dem unbewaflhetea 
„Auge ergab nichts auffallendes. Die Einzelnen Organe, respective der 
„Magen, waren aufgeschnitten, ihr Inhalt war zum Theil flüssig. Hier 
„und da eingestreute grauweisse Kömchen lassen sich mit dem Glasstabe 
„leicht zerdrücken. Es Hessen sich weder in dem Inhalt des Magens 
,.noch in den Falten seiner Schleimhaut verdächtige feste Kömchen 
„oder Reste von Streichhölzchen entdecken, ebensowenig waren Pflanzen- 
„reste, Früchte oder Samen vorhanden, durch welche ein Schluss auf 
„vorhandene Pflanzengifte gestattet gewesen wäre. 

„Der Inhalt des Topfes befand sich in voller Fäulniss, er reagirte 
„aber nur schwach alkalisch. 

„aj Untersuchung dieser Leichentheile auf Phosphor. 

„80 Grm. des durch Zerschneiden der Organe gemischten Inhaltes 
„wurde in einem Glaskolben mit Wasser verdünnt and mit verdünnter 
„Schwefelsäure angesäuert — es waren dazu nur wenige Tropfen 
„nothwendig — und in dem, in Abschnitt I. beschriebenen gläsemen 
„Apparat der Destillation in einem völlig dunklen Räume unterworfen. 
„Es konnte während der Destillation ein Leuchten der Dämpfe nicht 
„beobachtet werden. Die Destillation wurde noch kurze Zeit im Kohlen- 
„säurestrom fortgesetzt, während die Vorlage mit dem in I. erwähnten, 
„mit Silberlösung gefüllten Kugel-Apparat verbunden wurde. Nach 
„Beendigung der Destillation wurde ein Theil des Destillats im 
„Du s ar tischen Apparat durch die Flammen-Reaction auf Phosphor 
„geprüft. Es konnte eine smaragdgrüne Färbung der Wasserstoff- 
„ flamme nicht beobachtet werden. Ebensowenig gab das im Vor- 
„ versuche benutzte und geschwärzte Silberpapier in demselben Apparat 
„diese charakteristische Flammenreaction. Der andere Theil des Destillats 
„wurde mit der Silberlösung, und deren unbedeutender schwarzer 
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„]Sieder8chlag mit Königswasser zur Trockne verdampft, der Rüek- 
„stand mit Wasser aufgenommen, vom Chlorsilber abfiltrii*t, und das 
„Filtrat mit molybdänsaurem Ammon auf Phosphorsäure geprüft. Es 
„entstand nicht die geringste Spur eines gelben Niederschlages. 

„Es konnte daher in diesen Leichentheilen unver- 
„bundener Phosphor nicht nachgewiesen werden. 

„Es war jedoch möglich, dass in die Leiche gelangter Phosphor 
„sich noch nicht vollständig zu Phosphorsäure oxydirt hatte, sondern 
„zum Theil noch als pbosphorige Säure vorhanden sein konnte. 

„Um dies letztere festzustellen, wurde der Destillations-Rttckstand 
„colirt, noch 12 Grm. des flüssigen Antheils des Untersuchungs-Objectes 
„zugeftlgt, und die mit Wasser verdünnte Masse in einem grösseren 
„Kolben mit völlig phosphorfreiem Zink, einigen Stücken Platinblech und 
„verdünnter Schwefelsäure zusammengebracht. Der Kolben war mit 
„einem Trichterrohr und einem zweimal gebogenen Glasrohr versehen, 
„dessen längeres Ende in einen mit Silberlösung geftlllten Kugel- Apparat 
„eintauchte. Es wurde nun durch mehrere Tage bei einer Temperatur 
„von gegen 80 bis 90® eine langsame Wasserstoffgas-Entwickelung ein- 
„ geleitet. Wäbrend derselben schwärzte sich das Ende des Glasrohres 
„und die Silberlösung selbst setzte ailmählig einen schwarzen Nieder- 
„schlag ab. Der Niederschlag wurde abfiltrirt und mit dem Ende des 
„geschwärzten Glasrohres in den Du sar tischen Apparat gebracht. 
„Die zum Versuch verwandten Chemikalien Zink und Schwefelsäure 
„waren vorher in demselben Apparat auf das Sorgfältigste auf ihre 
„Reinheit geprüft worden. Die WaBserstoffiflamme zeigte auch nicht 
„die geringste Spur einer Grüni^rbung. 

„Als jedoch der Silberniederschlag sich in dem 
„Dusart'schen Apparat befand, konnte nach kurzer 
„Zeit deutlich das wiederholte Auftreten der charak- 
„teristischen Grünfärbung der Flamme beobachtet 
„werden. 

„Ein Theil des auf diesem Wege aus dem Magen und Dünndarm 
„erhaltenen Phospborsilbers liegt in einem Glasröhrchen mit der Aufschrift 
„„Phosphorsilber aus dem Inhalt des Magens, Darms^^ diesem Berichte bei. 

„Der Wasserstoff-Entwickelungs-Apparat mit den Leichenresten 
„imd seiner Vorlage war bei Seite gestellt worden. Nach einiger Zeit, 
„ungefähr nach 8 Tagen, hatte sich in dem mit Silberlösung benetzten 
„Glasrohr ein neuer schwarzer Belag gebildet. Auch dieser gab in 
„dem Dusar tischen Apparat eine, wenn auch intermittirend auf- 
„tretende, doch unverkennbare Grünfllrbung der Flamme. 

„Die Menge des vorhandenen Phosphorwasserstoffes war jedoch 
„so gering, dass weder durch Aspiration der Verbrennungs-Producte 
„durch Wasser, noch in der von dem schwarzen Silber-Niederschlag 
„abültrirten Lösung dui'ch molybdänsaures Ammonium Phosphorsäure mit 
„Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Dieser Nachweis der Phosphor- 
„säure in den Verbrennungsproducten durfte bei der grossen Schärfe 
„der Dusart'schen Reaction und ihrem hier nur schwachen, aber 
„dennoch unzweifelhaften Auftreten kaum erwartet werden. 
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„Durch diese Reactionen war der Nachweis der 
„phosphorigen Säure in dem Magen- und Darminhalt 
„der Leiche geliefert. Es wird Sache des Gutachtens 
„sein, die Bedeutung dieser Thatsache klar zu legen. 

yfi) Untersuchung derselbenLelchentheileaufPflanzen- 

„gifte. 

„108 Grm. der gemischten Leichenreste wurden mit verdünnter 
„Schwefelsäure deutlich sauer gemacht, im Wasserbade längere Zeit 
„digerirt und endlich zur Syrups-Consistenz eingedampft. Dieser Rück- 
„stand wurde mit 95*^/0 Alkohol in ausreichender Menge versetzt, die 
„Mischung zur Abscheidung von Fett durch Eis abgekühlt, dann filtrirt 
„und der ungelöste Rückstand mit 80°/o Weingeist nachgewaschen. 
„Der Alkohol des Filtrats wurde abdestillirt, der wässerige Rückstand 
filtrirt und das saure Filtrat nach der Methode von Drasrendorff 



n 



„in einer Schüttelfiasche nacheinander mit Petroleumäther, Benzol, 
„Chloroform und Amyl-Alkohol ausgeschüttelt. PJs konnten in diesen 
„verschiedenen Ausschüttlungen wohl Fäulnissproducte, aber keine ver- 
„dächtigen Körper nachgewiesen werden. 

„Die saure wässerige Lösung wurde nun mit Ammoniak über- 
„sättigt und wieder mit Petroleumäther, Benzol, Chloroform und Amyl- 
„ Alkohol ausgeschüttelt. In diesen Ausschüttlungen konnten zwar 
„alkaloidartige Substanzen, welche der Fäulniss ihre Entstehung ver- 
„dankeu, nachgewiesen werden, aber weder Strychnin noch Morphin, 
„nach welchen mit besonderer Aufmerksamkeit gesucht wurde. Da 
„Brechnüsse, Semina Strychni , in fein geraspeltem Zustande, ihr Ex- 
„tract und das giftige Alkaloid desselben, das Strychnin, zur Vertilgung 
„der Mäuse Anwendung finden, so war bei dieser Untersuchung darauf 
„Rücksicht zu nehmen. 

„Es konnte Strychnin in den Leichentheilen nicht 
„nachgewiesen werden. 

„cj Untersuchung derselben Leichent heile auf Arsen 

„und Metalle. 

„71) Grm. Leichenreste, sowie die Rückstände von der Unter- 
„suchung aufPfianzengiffce und die Rückstände von der Destillation der 
„Leichentheile mit Wasser mit Ausschluss derjenigen, bei welchen Zink 
„zur Anwendung gekommen war, wurden mit conc. Salzsäure und 
„ca. 1 Grm. Raliumchlorat gemischt und im Wasserbade unter wieder- 
„holtem Zusatz von kleinen Mengen Kaliumchlorat so lange erhitzt, 
„bis Alles zu einer gleichmässigen , wenig gefärbten Masse geworden 
„und der Geruch nach freiem Chlor nicht mehr wahrzunehmen war. 
„Die Masse wurde dann mit Wasser verdünnt, filtrirt und bis zum 
„Verschwinden der sauren Reaction ausgewaschen. Es wurde auf diese 
„Weise ein Rückstand Ä und ein Filtrat B erhalten. 

„^. Der Rückstand wurde getrocknet, mit Salpeter und Soda 
„gemischt und in schmelzenden Salpeter eingetragen. Die verpuffte Masse 
„wurde mit Wasser aufgenommen und der germge Rückstand abfiltrirt. 
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,,In diesem unlöslicheiiKückstande war wederBIei 
„noch Baryt naehzuweisen. 

„jS. In das saure Filtrat wurde nun ein durch chemisch reine 
,,Schwefelsäure aus Schwefeleisen entwickelter und durch Wasser ge- 
,,waschener langsamer Strom von Schwefelwasserstoff, bei 80^ und 
„während 12 Stunden eingeleitet. Der entstandene Niederschlag G 
„wurde abfiltrirt und das Filtrat noch einmal durch 12 Stunden mit 
„Schwefelwasserstoff behandelt. Der dabei aufs Neue entstandene 
„Niederschlag wurde mit dem früheren G vereinigt und das Filtrat D 
„einstweilen bei Seite gestellt. 

„C Die Niederschläge G wurden noch feuclit mit Schwefel- 
„ammonium digerirt, dann filtrirt, der Rückstand a gut ausgewaschen 
„und das Filtrat b bei Seite gestellt. 

„aj Der Rückstand a wurde in Salzsäure unter Zusatz einiger 
„Kömchen Kaliumchlorat gelöst. In dem farblosen Filtrat 
„konnte durch Schwefelwasserstoff, Ammon-Carbonat 
„und gelbes Blutiaugen salz kein Metall nachgewiesen 
„werden. 

„b) Das Filtrat ä, die Lösung etwa vorhandener Schwefelmetalle 
„in Schwefelammonium wurde zur Trockne verdampft, der Abdampf- 
„rückstand wiederholt mit rauchender Salpetersäure behandelt und 
„dann mit Natrium-Carbonat und Nitrat gemischt und in schmelzendes 
„Natrium-Nitrat eingetragen. Die fast weisse Schmelze wurde nach 
„dem Erstarren mit Wasser behandelt und die Lösung von dem geringen 
„unlöslichen Rückstande c abfiltrirt und das Filtrat d vorläufig bei 
„Seite gestellt. 

„cj Der im Wasser unlösliche Rückstand wurde zum Theil in 
„eine kleine Platinschale gespült, einige Tropfen Salzsäure und ein 
„Stück reines Zink beigeftigt. Es bildete sich sofort der charakteristisch 
„schwarze, fest am Platin haftende, in Salszsäure unlösliche Nieder- 
„schlag von metallischem Antimon, welches von Salpetersäure sofort 
„oxydirt wurde. 

„Der Rest des unlöslichen Rückstandes wurde getrocknet, mit 
„dem Filter verascht und die Asche mit Soda auf Kohle vor dem 
„Löthrohre reducirt. 

„Es wurden eine geringe Menge spröder Metallkömer erhalteu, 
„welche in heisser Salzsäure unlöslich waren, dagegen Aon Salpeter- 
„säure rasch zu einem weissen Pulver oxydirt wurden. 

„Es war daher Antimon in den Leichenresten im 
„Magen- und Dünndarm-Inhalt nachgewiesen. 

yjd) Das Filtrat d wurde zur Zerstörung der salpetrig- und 
„Salpetersäuren Salze wiederholt mit verdünnter Schwefelsäure abge- 
„dampft, bis das Erscheinen der schweren Schwefelsäure-Dämpfe die 
„vollständige Beseitigung der Salpetersäure anzeigte. Der Rückstand 
„wurde in Wasser gelöst, die Lösung zu 100 Cc. verdünnt und im 
„Mars haschen Apparat auf Arsen geprüft. Das bei diesen Versuchen 
„verwandte Zink und die Schwefelsäure waren mit peinlicher Sorgfalt 
„auf Arsen geprüft worden. Das durch sie erzeugte Wasserstoffgas 
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„war länger als eine halbe Stunde durch ein glühendes Glasrohr hin- 
„durch gegangen, ohne den geringsten Anflug in dem kälteren Theile 
„des Rohres zu erzeugen. 

„Als jedoch die zu prtlfende Flüssigkeit in kleinen Portionen 
„zugesetzt wurde, entstand nach kurzer Zeit, wenn auch langsam, ein 
„deutlicher braunschwarzer, im durchscheinenden Licht brauner, metallisch 
„glänzender Spiegel , welcher nach der Art seines Entstehens nur 
„Arsen sein konnte. Es konnten nur zwei Spiegel aus dem gesammten 
„Filtrat d erhalten werden, wodurch selbstverständlich auf die directe 
„Gewichtsbestimmung des vorhandenen Arsens verzichtet werden musste. 
„Der eine Spiegel mit der Bezeichnung „Arsenspiegel aus dem Magen 
„und Darm des Maurers A. aus B." liegt diesem Berichte bei. Der 
„andere wurde zur Feststellung der Identität des Arsens benützt. Das 
„Glasrohr wurde in der Mitte des Spiegels zerbrochen. 

„Die eine Hälfte in eine kleine Flamme gebracht, verflüchtigte 
„sich, förbte die Flamme bläulich und gab dabei den charakteristischen 
„Geruch des verbrennenden Arsens. 

„In der anderen Hälfte des Glasrohres wurde der metallische 
„Anflug durch unterchlorigsaures Natrium sofort gelöst. 

„Die Stärke des Arsenspiegels entspricht einem 
„solchen, wie man ihn aus ca. 0*05 Milligramm arseniger 
„Säure erhält. Da zwei derartige Spiegel erhalten 
„wurden, so würde, nach diesem beurtheilt, im Gesammt- 
„Inhalte des Topfes Nr, 3 ca. 0*4 Milligramm Arsen als 
„arsenige Säure vorhanden gewesen sein. 

„Ein Theil des Gases aus dem Marsh'schen Apparat war durch 
„Silberlösung geleitet worden und hatte hier eine Ausscheidung von 
„Silber zur Folge. In der abfiltrirten Flüssigkeit wurde durch Am- 
„moniak eine schwache, aber deutliche Reaction auf arsenige Säure 
„durch Fällung von arsenigsaurem Silber erhalten. 

„Es war daher in den Leichenresten des Magens 
„und Dünndarmes Arsen nachgewiesen. 

„Die Menge des erhaltenen Arsens war so gering, dass von 
„dem Versuch, die Natur der Arsenverbindung in einem anderen Theile 
„des Untersuchungs-Objectes durch Dialyse festzustellen, als aussichtslos 
„abgesehen wurde. 

„Z>. Das von den aus saurer Lösung gefUlten Sehwefelmetallen 
„erhaltene Filtrat wurde mit Ammoniak übersättigt und mit Schwefel- 
„ammon gefällt. 

„Der reichlich entstandene Niederschlag bestand aus Kalk-Phosphat 
„mit Schwefeleisen. Zink war darin nicht nachzuweisen 
„und ebensowenig Chrom, als ein Theil des Nieder- 
„schlages mit Salpeter verpufft und auf Chromsäure 
„untersucht wurde. 

yjE. In dem Filtrat von den im D. erhaltenen 
„Schwefelmetallen etc. konnte Baryt nicht nachgewiesen 
„werden. 
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,,IV. Chemisohe Untersuchung der Stücke von Milz, Niere, Leber, 

„Herz, Lunge, Gehirn, Gallenblase. 

„Die wie vorstehend bezeichnete Krause wog 1090 Grm. , ihr 
„Inhalt 683 Grm. 

„Die Untersuchung wurde in derselben Weise, wie in Nr. in. 
„beschrieben, geführt. 

„Die sich aus dem Inhalt der Krause entwickelnden Gase schwäi'zten 
„Blei und Silberpapier und Hessen Guajakpapier unverändert. Das 
„geschwärzte Silberpapier gab im D u s a r t'schen Apparat keine Grttn- 
„färbung der Wasserstoffgasflamme. Der Inhalt der Krause reagirte 
„schwach sauer. 

„Es wurden zunächst 116 Grm. der Destillation für sich und 
„dann im Kohlensäurestrom unterworfen. Während der Destillation 
„w^urde ein Leuchten der Dämpfe nicht wahrgenommen, und ebenso- 
„ wenig gab das Destillat im Du sarf sehen Apparat die grüne Flamme, 
„noch konnte in ihm nach der Oxydation mit Königswasser Phosphor- 
„säure nachgewiesen werden. 

„Der Destillationsrückstand >vurde colirt, 16 Grm. der im Topfe 
„vorhandenen Flüssigkeit zugefügt und die Masse mit Zink und 
„Schwefelsäure wie in Nr. III. behandelt. 

„Die vorgeschlagene Silberlösung schwärzte sich und der ab- 
„filtrirte Niederschlag gab im Dusar tischen Apparat eine deutliche 
„Grünfärbung der Flamme , welche wiederholt beobachtet werden 
„konnte. Die Menge der phosphorigen Säure war jedoch so gering, 
„dass dieselbe als Phosphorsäure nicht nachgewiesen werden konnte. 

„Ein Rest des zu den Reactionen benutzten Phosphorsilbers liegt 
„in dem mit „Phosphorsilber aus Herz, Nieren, Leber, Gehirn" bezeich- 
„neten Glasröhrchen diesem Berichte bei. 

„Es war daher auch in diesen Leiche nt heilen 
„phosphorige Säure nachgewiesen worden. 

„5j Untersuchung auf Pflanzengifte. 

„Es wurden 116 Grm. nach derselben Methode wie in lllb) und 
„zwar mit demselben Resultate untersucht, speciell konnte weder 
„Stiychnin noch Morphin nachgewiesen werden. 

„cj Untersuchung auf metallische Gifte. 

„Zu dieser Untersuchung wurden 48 Grm. und die Rückstände 
„von der Destillation der Leichentheile im Kohlensäurestrom und der 
„Untersuchung auf Pflanzengifte verwandt und die Untersuchung genau 
„nach der imter III o^ beschriebenen Methode und mit demselben 
„Resultate ausgeführt. 

„Es wurde auch hier Antimon und Arsen nach: 
„gewiesen. 

„Von dem ersteren liegt ein Theil in einem Gläschen bezeichnet ; 
„Antimon aus Milz, Niere, Leber, Herz etc.", und von dem letzteren 
„ein Spiegel mit derselben Bezeichnung diesem Berichte bei. 
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^Seine Stärke entspricht kaum jener, welche man von 0'()5 
,,Milligramm arseniger Säure enthält. Diese Menge, auf die Gesammt- 
„menge des vorhandenen Untersuchungsohjectes berechnet, würde in 
,,dieser ungefähr 0*8 Milligramm arsenige Säure, und zwar hier von 
„den Organen resorbirt, voraussetzen lassen. 

„Der zweite Arsenspiegel wurde benutzt, um durch den Geruch 
„des verbrennenden Arsens und durch die Löslichkeit des Spiegels in 
„unterchlorigsaurem Natrium die Identität mit Arsen zu constatiren. 

„V. Untersuchung der Erde von dem Leichentuche der Leiche 
^,und der Hobelspäne^ auf welchen die Leiche im Sarge lag. 

„Da in den beiden vorhergehenden Abschnitten der Untersuchung 
„III. und IV. nur selir geringe Mengen phosphorige Säure nachgewiesen 
„werden konnten, so wurde die Prüfung darauf bei den aus der Leiche 
„ausgeflossenen Substanzen als völlig aussichtslos unterlassen. Uebrigens 
„wurde weder Silber- noch Bleipapier in der über dem Inhalt der 
„Krause befindlichen Luftschicht geschwärzt. 

„Ebenso wurde von der Untersuchung auf Pflanzengifte abge- 
„sehen und diese nur auf den eventuellen Nachweis des Arsens und 
„Antimons concentrirt. 80 Grm. der Hobelspäne, Erde etc. wurden mit 
„Salzsäure und Kaliumchlorat oxydirt und weiter so behandelt, wie 
„dies in III cj beschrieben. 

„Es konnte Antimon nicht nachgewiesen werden. 

„Arsen war in sehr geringer Menge vorhanden. Es 
„wurden zwei Arsenspiegel erhalten, von denen der eine dem Bericht 
„beiliegl, bezeichnet: „Arsenspiegel aus den mit faulenden Flüssigkeiten 
„getränkten Hobelspänen des Sarges^' und in seiner Intensität ungefähr 
„nur jener Menge Arsen entspricht, welche man aus 0*01 Miiligramm 
„arseniger Säure enthält. Der andere Spiegel wurde zur Feststellung 
„seiner Identität mit Arsen in der früher beschriebenen Weise benützt. 

„Die Reste sämmtlicher Untersuchungs-Objecte , in denselben 
„Krausen und derselben Kiste verpackt, werden gleichzeitig mit diesem 
„Berichte dem Königlichen Kreisgerichte übergeben. 

„Zusammenstellung der erhaltenen Resultate. 

„I. Das Mäusegift besteht aus sogenannten Phosphorbacillen, 
„welche an freiem Phosphor unter Zurechnung des bereits zu phos- 
„phoriger Säure oxydirten Phosphors, 0'0154 Grm. =2 0*29 Procent 
„Phosphor und naohweisbare Mengen Arsen und Antimon enthalten. 

„IL Die Fliegenspäne bestehen nur aus Jamaika-Quassienholz, 
„und konnten andere Bestandtheile , namentlich Arsen in ihnen nicht 
„nachgewiesen werden. 

„UI. In den Leichenresten des Maurers A., und zwar zunächst 
„im Magen und Dünndarm, wurde zwar unverbundener Phosphor nicht 
„aufgefunden, wohl aber konnte sein Oxydations-Product, phosphorige 
„Säure, nachgewiesen werden. Ebenso wurde die Anwesenheit von 
„Arsen und Antimon constatirt. 

„IV. In dem Herzen, der Leber, Niere etc. der Leiche wurde 
„ebenfalls phosphorige Säure, Arsen und Antimon nachgewiesen. 
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„V. In den mit faulen Flüssigkeiten getränkten Hobelspänen wui*de 
^Arsen, aber kein Antimon gefunden. 

„Gutachten. 

„In dem auf vorstehende Thatsachen begiUndeten Gutaehten 
„scheiden die unter Nr. II. untersuchten Fliegenspäne von der Dis- 
„euKsion aus, da sie einmal keine giftigen oder dem Menschen schäd- 
„lichen Substanzen enthalten imd dann, weil sie überhaupt zu dem 
„gegenwärtigen Fall nur in einem rein äusserlichen Verhältnisse 
„stehen. 

„Die unter Nr. I. untersuchten Phosphor-Bacillen oder Pillen sind 
„die mittelst Maschinen dargestellten und vorzugsweise zur Vertilgung 
„der Feldmäuse bestimmten Bacillen. Der gefundene Gehalt an Phosphor, 
„ca. 0*3 Procent, ist der gebräuchliche. Die in ihnen nachgewiesene 
„geringe, quantitativ direct nicht bestimmbare Menge Arsen war 
„unzweifelhaft Bestandtheil des Phosphors, denn sie ist zu gering, um 
„einen absichtlichen Zusatz von weissem Arsenik, arseniger Säure, bei 
„Bereitung der Bacillen annehmen zu können. Es kommt gegenwärtig 
„im Handel arsenfreier Phosphor kaum vor, da die zu seiner Dar- 
„stellung benutzte Schwefelsäure fast ausschliesslich arsenhaltig ist. 
„Man hat bis 3*5 Procent Arsen im käuflichen Phosphor als Ver- 
„unreinigung gefunden. 

„Auch das in den Phosphor-Bacillen nachgewiesene Antimon 
„seheint nur eine Verunreinigung des zu ihrer Darstellung verwandten 
„Phosphors zu sein, welche zwar seltener, aber doch bereits wiederholt 
„beobachtet worden ist (Lieb ig, Handwörterbuch der Chemie Bd. 6, 
„S. 253 u. s. w.). 

„Die Consta tirung des Arsens und Antimons in den 
„Phosphor-Bacillen ist aber in dem gegenwärtigen 
„Falle überaus wichtig für die Beurtheilung des chemi- 
„sehen Befundes der Leichenreste. 

„In den Leichenresten des Maurers A., und zwar zunächst in 
„dem Magen und Dünndarm und deren Inhalt, wurde freier, unver- 
„bundener Phosphor nicht aufgefunden, dagegen wurde sein unmittel- 
„bares Oxydations-Product, die phosphorige Säure, indirect durch den 
„im Dusar tischen Apparat entstandenen Phosphorwasserstoff nachge- 
„wiesen. 

„Die phosphorige Säure ist weder ein normaler Bestandtheil 
„des Organismus, noch entsteht sie auf irgend eine Weise durch 
„Reduction der Phosphorsäure, welche, ihrerseits ein normaler Bestand- 
„theil aller Organismen, selbst in faulenden thierischen Substanzen 
„nicht in phosphorige Säure oder Phosphorwasserstoff zurückgeführt 
„wird, wie dies durch Versuche von Fresenius, Neubauer, 
„Selmi etc. überzeugend bewiesen ist. Nur aus faulendem Gehiiii, 
„einem sehr phosphorreichen Organ, will Selmi*) stets ein phosphor- 
„haltiges Destillat erhalten haben. Doch bedarf diese Beobachtung 



*) Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft 1876. S. 1127. 
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„noch der Bestätigung und, selbst ihre Richtigkeit vorausgesetzt, 
„würde sie auf die Beurtheilung der Resultate der gegenwärtigen 
„Untersuchung keinen wesentlichen Einfluss ausüben. 

„Die phosphorige Säure ist stets ein Product der langsamen 
„Oxydation freien Phosphors. Wo sie sich im Organismus vorfindet, 
„muss sie in ihrer Entstehung auf freien Phosphor, welcher als solcher 
„in den Organismus gelangt ist, zurückgeführt werden. Da aber die 
„phosphorige Säure leicht weiteren Sauerstoff aus der atmosphärischen 
„Luft aufnimmt und sich dabei zu Phosphorsäure oxydirt, so ver- 
„schwindet sie allmählig in den faulen Leichen und nach längerer Zeit 
„wird auch nicht eine Spur derselben nachzuweisen sein. Die Phos- 
„phorsäure ist aber, wie bereits erwähnt, ein normaler Bestandtheil 
„aller Organismen, und der Nachweis ihres Vorhandenseins nicht melir 
„beweisend f)lr die Art ihrer Entstehung. 

„Versuche, welche im Jahre 1875 hier in Breslau vom Medicinal- 
„Rath Professor Fischer und Apotheker Müller gemeinschaftlich 
„angestellt worden waren, haben ergeben, dass in mit Phosphor ver- 
„gifteten und vergrabenen Kaninchen, trotz des vorgeschrittenen 
„Fäulniss-Processes , nach 8 Wochen noch freier Phosphor, nach 
„12 Wochen dieser nicht mehr, wohl aber die aus ihm entstandene 
„phosphorige Säure, und in dem Kaninchen, welches nach 15 Wochen 
„ausgegraben wurde, auch diese nicht mehr nachgewiesen werden 
„konnte, weil nun der Oxydations-Process des Phosphors zu Phosphor- 
„säure sich vollendet hatte. 

„Die Leiche des Maurers A. hatte drei Monate in der Erde 
„gelegen und befand sich bereits in einem vorgeschrittenen Stadium 
„der Fäulniss. Es darf daher nicht überraschen, dass Reste genossenen 
„Phosphors nicht mehr als solche aufgefunden, sondern nur in bereits 
„oxydirtem Zustande als phosphorige Säure und selbst diese nur in sehr 
„geringen Mengen^ aber unzweifelhaft, nachgewiesen werden konnte. 

„Es erscheint geboten, an dieser Stelle daran zu erinnern, dass 
„die phosphorige Säure nicht die einzige Substanz ist, welche nach 
„dem Dusard-Blondtot -Verfahren Phosphorwasserstoff gibt. Die unter- 
„phosphorigsauren Salze, von denen das Natron- und Kalksalz als 
„Arzneimittel angewendet werden, geben bei der Behandlung mit Zink 
„und Schwefelsäure ebenfalls Phosphorwasserstoff und damit die grüne 
„Färbung der Flamme. 

„Dai der Maurer A. , soweit mir bekannt , ohne jede ärztliche 
„Behandlung gestorben ist, die genannten Präparate aber nur selten 
„gebraucht und stets nur auf ärztliche Verordnung aus den Apotheken 
„verabfolgt werden, so können diese Präparate als mögliche Quelle 
„für den nachgewiesenen Phosphor hier ausser Betracht bleiben, es 
„müsste denn der directe Beweis geführt werden können, dass der A. 
„während oder vor seiner Krankheit unterphosphorigsaure Salze ein- 
„genommen hat. 

„Es kann daher der in dem Magen und Dünndarm 
„des A. als Phosphor Wasserstoff nachgewiesene Phos- 
„phor nur auf Phosphor zurückgeführt werden, welcher 
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„als Bolcher in freiem Zustande in den Körper des A. 
„gelangt ist. 

„Etwas anders stellt sich die Sache bei der Untersuchung des 
„Inhalts der Krause Nr. IV., welche neben Stücken von Milz, Niere, 
„Herz und Lunge auch Stücke vom Gehirn enthielt. Der in diesen 
„Organen nach derselben Methode und in derselben Form nachgewiesene 
„Phosphor könnte, die oben citirte Beobachtung von Selmi als richtig 
„vorausgesetzt, in diesem Falle der Fäulniss der phosphorhaltigen 
„Bestandtheile des Gehirnes seine Entstehung verdanken. Es würde 
„daher hier der Schluss, der nachgewiesene Phosphor sei als solcher 
„in den Körper des A. gelangt, hinfällig sein. Sollten die Beob- 
„achtimgen von Selmi durch weitere Versuche bestätigt werden, so 
„dürfte in künftigen Fällen das Gehirn nie mit den anderen Organen 
„zusammen der Untersuchung auf Phosphor unterworfen und müsste 
„daher schon bei der Section in einem Topf für sich aufbewahrt 
„werden. Aus den übrigen Organen einer faulenden Leiche konnte 
„auch Selmi in Uebereinstimmung mit allen Chemikern, welche sich 
„mit derartigen Untersuchungen beschäftigt haben, nie ein phosphor- 
„haltiges Destillat erhalten. 

„Es bleibt daher der Nachweis des Phosphors im 
„Magen und Dünndarm des A. von diesen Verhält- 
„nissen unberührt. 

„Es könnte nun etwas gewagt erscheinen, auf die blos sub- 
,Jective Empfindung der GrünfHrbang der Wasserstofflamme im 
„D US art'schen Apparat, welche nicht einmal so intensiv und so lange 
„auftrat, um in den Verbrennungsproducten der Flamme die Phos- 
„phorsäure mit Sicherheit nachzuweisen, auf die Anwesenheit der 
„phosphorigen Säure im Magen- und Dünndarm-Inhalt zu schliessen, 
„wenn nicht andere wichtige Momente diesen Schluss wesentlich unter- 
„stüzten. 

„Es wurden kleine Mengen Arsen und Antimon in den Phosphor- 
„Bacillen, dem Magen- nnd Dünndarm-Inhalt, femer in den übrigen 
„Organen der Leiche, und das erstere auch in den flüssigen Fäulniss- 
„producten gefunden, welche die Hobelspäne im Sairge benetzt hatten. 

„Arsen und Antimon sind weder in freiem Zustande, noch in 
„irgend einer ihrer chemischen Verbindungen Bestandtheile des mensch- 
„lichen Organismus. Diese beiden Stoffe können daher nur von aussen 
„und, da sie sich auch in der Leber, Milz etc. des A. , also bereits 
„resorbirt, vorfanden, so können sie auch nur während des Lebens 
„des A. in dessen Organismus gelangt sein. 

„Es liegt damit die Möglichkeit einer Arsenvergiftung vor. 

„Dabei dürfte zunächst zu erwägen sein, dass das rohe gepulverte 
„Schwefelantimon als Spiessglanz oder Antimonium cmdum in der 
„Veterinärpraxis und auch als Hausmittel ftir Menschen angewandt 
„wird. Das käufliche Schwefelantimon pflegt gewöhnlich arsenhaltig zu 
„sein und dieser Gehalt von Arsen wechselt nach vodiegenden Unter- 
„suchungen zwischen 0*090/^ bis 0*64% Schwefelarsen. Es er- 
„scheint im Interesse der Sache geboten, durch die 
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„gerichtliche Untersuchung festzustellen, oh der A. 
„während seiner Krankheit Antimonium crudum eingenommen hat? 

„Bei der geringen Menge des in der Leiche gefundenen Antimons 
„und den verhältnissmässig grossen Dosen, in welchen das Schwefel- 
„antimon als Arzneimittel henutzt wird, erscheint obige Yermuthung 
„von vorneherein nicht sehr wahrscheinlich. 

„Die Menge des in den Leichenresten gefundenen Arsens ist 
^•; „nicht bedeutend. Nach der Stärke der betreffenden Arsenspiegel 

iJ'^ „beurtheilt, da jeder andere Anhaltspunkt zur Schätzung ihrer Menge 

„fehlt, kann dieselbe höchstens auf 1*3 Milligramm arsenige Säure 
„geschätzt werden, welcher 1 Milligi*amm Arsen entspricht. 

„Bei dem Mangel aller anderen Indicien bezüglich der Natur 
,^ „einer in Frage stehenden Vergiftung würde der Nachweis selbst so 

„geringer Mengen Arsen immerhin ein schwer wiegendes Moment dar- 
I „stellen und nothwendig zur Annahme einer Arsenvergiftung führen 

„müssen. 

^<,.t „In dem gegenwärtigen Falle liegt jedoch die Sache anders. 

„Hier sprechen alle Indicien dafür, und alle Fäden der chemischen 
„Untersuchung zui* Ermittelung der Todesursache des A. laufen in den 
„untersuchten Phosphorpillen zusammen. Diese enthalten in 5*18 Grm. 
„0'0154 Grm. Phosphor, nach annähernder Schätzung ca. 0*3 MillL- 
„gramm Arsen, das ist ca. 2 Procent des vorhandenen Phosphors und 
„ausserdem Antimon. Auf Gnmd der bereits angeführten Thatsache, 
„dass gegenwärtig der Phosphor im Handel kaum mehr arsenfrei und 
„bisweilen auch antimonhaltig vorkommt, müssen wir das Arsen 
Vr' „und Antimon der.Phosphor-Bacillen als Bestandtheile 

„oder vielmehr als Verunreinigungen des zu ihrer 
„Darstellung verwandten Phosphors ansehen. 

„Die gefundene Menge des Antimons in den Bacillen kommt in 
f] „toxischer Beziehung gar nicht in Betracht und jene des Arsens 

„erscheint als zu gering, um eine tödtliche Wirkung herbeizuführen, 
„selbst wenn 50 Grm. der Phosphor-Bacillen genossen worden wären, 
„während schon 15 Grm. derselben die zur Tödtung eines erwachsenen 
f| , . „Mannes hinreichende Phosphormenge enthalten. 

„Da nun in dem Magen und Dünndarminhalt der Leiche des A. 

„phosphorige Säure, welche nur aus freiem Phosphor entstanden sein 

y „kann, femer Arsen und Antimon nachgewiesen worden sind, so lässt 

„sich mit höchster Wahrscheinlichkeit aus den vorliegenden Thatsachen 
„folgern, dass Arsen und Antimon nur als Verunreinigungen des Phoa- 
„phors und mit diesem in den Körper »des A. gelangt seien. Der 
„Nachweis des Arsens und Antimons in der Leiche ist daher eine 
„überaus werthvoUe Unterstützung der Annahme, dass hier nicht 
„blos eine Phosphorvergiftung, sondern auch eine 
„Vergiftung mit analog zusammengesetzten Phosphor- 
„Bacillen, wie die von mir chemisch untersuchten, 
„vorliege. , 

„Der Phosphor hätte sich durch seine fast vollständige Oxydation 
„zu Phosphorsäure, einem nicht giftigen normalen Bestandtheil des 
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^menschlichen Organismus, beinahe dem Nachweis entzogen, während 
„sein Arsen- and Antimongehalt sich auch oxydirte, sich aber dadurch 
„nicht dem Nachweise entzog, weil beide chemischen Elemente als dem 
„Organismus völlig fremde Stoffe mit Leichtigkeit erkannt und das 
„Arsen bis in die mit faulender Flüssigkeit getränkten Hobelspäne 
„verfolgt werden konnte. Dass in letzteren kein Antimon vorhanden 
„war, erklärt sich aus der geringen Löslichkeit der entsprechenden 
„Antimonverbindungen. 

„Der Nachweis des Arsens und Antimons in den grossen Unter- 
„leibs-Organen Leber, Milz etc. beweist, dass diese Stoffe bereits ins 
„Blut übergegangen und resorbirt worden sind, und diese Thatsache 
„illustrirt wieder in charakteristischer Weise den Nachweis , dass 
„Phosphor im unverbundenen Zustande und zwar in den lebenden 
„Organismus des A. gelangt und dort auch von den grossen Unterleibs- 
„Organen resorbirt worden sein muss. 

„Auf Onmd der vorstehend von mir ermittelten Thatsachen und 
„einer sorgfältigen Erwägung aller Verhältnisse gebe ich in dem gegen- 
„wärtigen Falle mein Gutachten nach Pflicht und Gewissen und nach 
„meinem besten Wissen dahin ab: 

„1. Dass in den Leichenresten des Maurers A. aus 
„B. Phosphor in einer Form gefunden worden ist, welche 
„mit Sicherheit darauf schliessen lässt, dass derselbe 
„in freiem unverbundenen Zustande während des Lebens 
„des A. in dessen Organismus gelangt ist, und 

„2. dass die gleichzeitig in den Leichentheilen 
„gefundenen kleinen Mengen Arsen und Antimon nur 
„als eine Verunreinigung desselben Phosphors anzu- 
„sehen sind, und dass sie daher mit hoher Wahrschein- 
„lichkeit die Annahme gestatten, 

„3. dass hier eine Phosphor- Vergiftung mit 
„Phosphor-Bacillen von analoger Zusammenstellung, 
„wie sie die unter L des Berichtes beschriebenen 
„Bacillen besitzen, stattgefunden habe. 

„Breslau, den 12. JuH 1878. 

„Dr. Theodor Poleck 
„Professor und Dlrector des pharmacentisclien Institutes der Universität.'' 



Gutachten. 

Nachdem wir ans den Untersnchungsacten die vor dem 
Tode des A. stattgehabten Vorgänge , insbesondere auch den 
Verlauf der dem Tode vorausgegangenen B^rankheit, und das 
Ergebniss der von Herrn Prof. Dr. Pol eck ausgeführten 
chemischen Untersuchung kennen gelernt haben, sind wir, ent- 
sprechend der von uns am Schlüsse unserer Untersuchung der 
Leiche des A. am 16. Mai 1878 zu gerichtlichem Protokolle 

Friedberg, Gerichtsärztliche Praxis. 23 
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abgegebenen Erklärung, in der Lage, das hier folgende Gut- 
achten über die Ursache des Todes des A. zu erstatten: 

In dem Magen und Dünndarme der Leiche des A. ist 
durch die chemische Untersuchung das Vorhandensein von 

Shosphoriger Säure nachgewiesen worden. Das Vorhandensein 
ieses Oxydationsproductes von Phosphor in dem Magen und 
Dünndärme beweist zuverlässig, dass A. Phosphor verschluckt 
hat. Auch in der Milz, den Nieren, der Leber, dem Herzen 
und der Lunge der Leiche ist das Vorhandensein von phos- 
phoriger Säure durch die chemische Analyse nachgewiesen 
worden. Dieser Umstand liefert den unzweifelhaften Beweis 
dafür, dass der durch Verschlucken in den Magen und Darm 

Selangte Phosphor in das Blut aufgenommen und von ihm in 
ie genannten Organe geführt worden ist, was selbstverständlich 
nur während des Lebens geschehen konnte. 

Da der in den Leichentheilen vorhandene Phosphor mit 
Arsen verunreinigt war, finden wir einen weiteren Beweis für 
die Aufnahme des verschluckten Phosphors in das Blut und 
in die gesammte Säftemenge darin , dass das Vorhandensein 
von Arsen durch die chemische Untersuchung auch in der- 
jenigeii Flüssigkeit nachgewiesen worden ist , welche aus der 
Leiche, in Folge von Fäulniss, ausgetreten war und an den 
unter der Leiche in dem Sarge liegenden, mit Erde ver- 
mischten Hobelspänen haftete. 

Der Phospnor, welchen A. verschluckt hat, war, wie die 
chemische Untersuchung der genannten Leichentheile ergeben 
hat, mit Arsen und Antimon verunreinigt. Das „Mäusegift", 
welches in der von dem Bauergutsbesitzer C. und von der Frau A. 
gemeinschaftlich innegehabten Wohnung vorgefunden worden 
ist, bestand, wie die chemische Untersuchung ergeben hat, aus 
Phosphor, welcher in gleicher Weise wie jene Leichentheile 
mit Arsen und Antimon verunreinigt war. Wir müssen deshalb 
annehmen , dass A. eine rücksichtUch der Bestandtheile mit 
jenem „Mäusegift** übereinstimmende Substanz verschluckt habe. 

Der Phosphor ist ein so wirksames Gift, dass das Ver- 
schlucken von 10 bis 20 Ctflfrm. desselben den Tod verur- 
sachen kann ; sogar eine noch geringere Menge dieses Giftes 
hat , wie die Erfahrung lehrt , in mehreren Fällen den Tod 
herbeigeführt. Die Menge des von A. verschluckten Phosphors 
muss eine beträchtliche gewesen sein; denn in dem Magen, 
dem Darme und anderen Eingeweiden, sowie in der gesammten 
Säftemenge der Leiche und in der aus der Leiche ausgetretenen, 
an den Hobelspänen haftenden Flüssigkeit war noch 3 Monate 
nach dem Tode phosphorige Säure vorhanden, obwohl schon 
an dem Nachmittage und Abende des 10. Februar und fortan 
bis zu dem am 15. Februar erfolgten Tode häufige Stuhl- 
entleerungen eintraten, welche einen Theil des verschluckten 
Phosphors entfernen mussten und so reichlich waren, dass 
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Frau E. am 11. Februar die Besorgniss aussprach, dieselben 
würden durch den Fussboden der Frau A. , auf welchem das 
dem A. als Lager dienende Stroh sich befand, durchdringen 
und die Zimmerdecke der Frau £. beechmutsen. Wenn trotz 
dieser Stuhlentleerungen eine so grosse Menge von Phosphor 
in dem Körper zurückgeblieben ist, dass das Ozydations-Product 
des Phosphors noch 3 Monate nach dem Tode in dem Magen, 
Darm und anderen Eingeweiden, sowie in der gesammten Säfte- 
masse vorhanden war, so können wir nicht bezweifeln, dass 
A. eine grössere Menge von Phosphor, als zur Herbeiführung 
des Todes erforderlich war, verschluckt hat. 

Die von uns in der Gesehichtserzählung erwähnten Vor- 
gänge, welche am 10. Februar stattgefunden haben, lassen uns 
annehmen, dass das von A. nn jenem Tage genossene Mittags- 
mahl Phosphor enthalten habe. Bis zu jenem Tage war A., 
wenngleich körperlich und geistig heruntergekommen , doch 
nicht bettlägerig. Nachdem er an jenem Tage ein von seiner 
Ehefrau bereitetes, aus Klössen, einem Stückchen Fleisch und 
Mehlsauce bestehendes, sehr reichliches Mittagsmahl zu sich 
genommen hatte, an welchem ausnahmsweise Frau A. nicht 
Theil nahm, erkrankte er plötzlich und schwer. Diese Er- 
krankung muss in kurzer Zeit auf das Mittagsmahl gefolgt 
sein, denn schon gegen 3 Uhr Nachmittags ist Frau F. von 
Frau E., in deren Stube die Erkrankung eingetreten war, auf- 
gefordert worden , zu A. , welcher schwer erkrankt sei , zu 
kommen; um ihm Beistand zu leisten. 

Da Frau F., welche den A. seit langer Zeit genau kannte, 
sich der von ihm dargebotenen Krankheitserscheinungen genau 
erinnert, legen wir auf die bezüglichen Angaben dieser Zeugin 
ein besonderes Gewicht. Als dieselbe, der eben gedachten Auf- 
forderung sofort entsprechend, den A, sah, fielen ihr bei ihm 
auf: das blasse Gesicht, die blauen Lippen, die hochgradige 
Kraftlosigkeit und der grosse Durst. Diese Krankheitserschei- 
nungen stimmen mit denjenigen überein, welche bei einer 
plötzlichen (acuten) Phosphorvergiftung anfangs vorzukommen 
pflegen. In den nächstfolgenden Stunden trat wiederholentlich 
Durchfall ein, welcher ebenfalls, wenn auch seltener als Er- 
brechen, bei jener Vergiftung vorkommt. Schon am 1 1. Februar 
zeigte A. blaue Binge um die Augen und gelbe Färbung des 
Gesichtes — ein für Phosphorvergirtung sehr wichtiges Krank- 
heitszeichen. Die Gelbsucht, die blauen Ringe um die Augen, 
di6 Kraftlosigkeit, der Durst und der Durchfall dauerten am 
11., 12. und 13. Februar an, wie Frau F. beobachtet hat (am 
14. hat dieselbe den A. nicht gesehen). Dabei war das Bewusst- 
sein des A., wie Frau F. bestimmt wahrgenommen hat, während 
seiner Krankheit, von Anfang an bis zu ihrem letzten Besuche, 
ungetrübt. Diese Erscheinungen sprechen insgesammt für eine 
plötzliche Phosphorvergiftung. 

23* 
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Das von A. dargebotene Kranklieitsbild, der 4 Tage Dach 
dem Beginne der Krankheit erfolgte Tod und das vorstehend 
von nnB gewürdigte Vorhandensein von phosphoriger Saure in 
der Leiche des Ä. bestimmen uns, anzunehmen, dass eine Phos- 
phorvergiftnng den Tod des A, verursacht habe. 

Zu der Annahme einer anderen Todesursache finden wir 
weder in der Krankheitsgeschichte , noch in dem Leichen- 
befunde eine Veranlassung. Li BetreiF der Krankheits- 
geschichte, hat zwar Frait A. behauptet, dasa A. seit 
langer Zeit an Krämpfen gelitten habe, mehrere Zeugen hin- 
gegen , welche ihn genau kannten , haben dieser Behauptung 
■widersprochen. "Wir können deshalb nicht annehmen, dass A. 
mit einer Krankheit behaftet gewesen sei, welche sich durch 
Krämpfe verräth und den Tod hätte verursachen können. Die 
Zeugin E. hat angegeben, dass die am 10. Februar eingetretene 
Erkrankung des A. mit einem Krampfanfalle begonnen habe. 
Letzterer könnte indess, da die Zeugin F. Krämpfe bei A. nicht 
wahrgenommen hat, nur von kurzer Dauer gewesen sein und 
Hesse sich von 'der Phosphorvergiftung herleiten, welche, wenn- 
gleich selten, auch Krämpfe hervorrufen kann. In Betreff des 
Leichenbefundes müssen wir geltend machen, dass der- 
selbe uns zu der Annahme einer anderen, nicht durch eine Phos- 
phorvergiftung bedingten Todesart deshalb nicht berechtigt, 
weil wir in keinem Körpertheile krankhafte Veränderungen 
vorgefunden haben. Der Umstand, dase der Leichenbefund 
auch solche krankhafte Veränderungen, welche von einer 
Phosphorvergiftung herrühren können , nicht ergeben hat, 
spricht gegen eine Phosphorvergiftung deshalb nicht, weil, wie 
die Erfahrung lehrt, Fälle von tödtlicher Phosphorvergiftung 
vorkommen, in welchen krankhafte Veränderungen der Körper- 
theile fehlen. 



Auf Grrund der vorstehenden Erörterungen geben wir 
folgendes Gutachten ab: 

1. Der Maurer Josef A. hat Phosphor ver- 
schluckt. 

2. Die Menge des verschluckten Phosphors (1.) 
war ausreichend, den Tod des A. zu verursachen. 

3. Die dem Tode vorausgegangenen Krank- 
heitserscheinungen sprechen dafür, dass A. in 
Folge einer Phosphorvergiftung gestorben ist. 

4. Die Annahme, dass der Tod des A. nicht 
durch eine Phosphorvergiftung, sondern durch 
eine andere Ursache herbeigeführt worden sei, 
findet weder in der Krankheitsgeschichte, noch 
in dem Leichenbefunde eine Stütze. 
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Die Richtigkeit unseres Grutaclitens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Ereisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswnndarzt 

Dr. N.*) 



XXXIV. 



War der Tod des Studenten C. die Folge von Vergiftung durch 
Carbolsiure, oder von anderen Ursachen? 

In der Voruntersuchung wider Herrn A. wegen fahrlässiger 
Tödtung eines Menschen hat der Herr Untersuchungsrichter 
des Königlichen * Gerichtes in B. uns, unter Zusendun^^ der 
Untersuchungsacten , den Auftrag ertheilt, ;,über die Veran- 
lassung des Todes des Studenten C. ein definitives schriftliches 
Gutachten abzugeben". Diesem Auftrage kommen wir folgender- 
massen nach. 

Geschichtserzählung. 

Am 24. Mai 1879 hatte Herr C. , 23 Jahre alt, eine 
Schlägermensur, bei welcher Herr A. als Paukarzt fungirte. 
C, wurde von seinem Gegner in der linken und dann in der 
rechten Hälfte der Stirngegend verwundet. Die erste von diesen 
beiden Wunden war so geringfügig, dass sie nicht beachtet wurde. 
Die zweite Wunde hingegen drang durch die weichen Schädel- 
decken und die Knochenhaut und wurde, nach Beendigung der 
Mensur, desinficirt, mit 4 Knopfnähten vereinigt und mit einem 
Verbände versehen, welcher aus Wachstafffc, mit Carbolsäure- 
lösung getränkter Salicylwatte und Gazestreifen bestand. Dar- 
auf begab sich C. in einer Droschke nach seiner Wohnung, 
kühlte die Wunde mit einer Eisblase und befand sich bis zum 
25. Mai gegen Abend wohl. Jetzt trat Schüttelfrost ein, C. 
musste sich in das Bett legen und wurde von Hitze und Herz- 
klopfen befallen, worauf Seh weiss folgte. Herr A. rieth deshalb, 
dass der Hausarzt, Herr Dr. H., gerufen werde und die Behand- 
lung des C. übernehme. 

Wie Herr Dr. H. den 4. Juli 1879 vor Gericht ausgesagt hat, 
besuchte er C. den 25. Mai Abends zwischen 9^/2 und 10 Uhr zum 
ersten Male. Er „fand deii Kranken in hohem Fieber, Puls 120, 
„brennend heisse Haut, dumpfer Druck im Eopfe^^ Er „liess den Ver- 
„band entfernen, fand eine Kopfhautwunde von etwa 3 bis 4 Cm. 



*) Das Schwurgericht hat die Witwe Loaise A., wegen vorsätzlicher 
Beibringung von Gift, wodurch der Tod eines Menschen verursacht worden ist 
(§. :^29 St. G. B.), mit 10 Jahren Zuchthaus bestraft. 
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„Länge, die über dem rechten Scheitelbeine, ziemlich parallel und 
„rechts von der Pfeilnaht verlief, etwa in dem Winkel zwischen dieser 
„und der Kranznaht." Er „vermuthete sofort Eiterverhaltung unter- 
„halb der durch Nahte fest vereinigten Wunde und Eiterresorption 
„(Resorptionsfieber) ^ liess die Nähte entfernen, trennte selbst die 
„Adhäsionen der Wundränder, wobei aus der Tiefe Eiter herausquoll. 
„Vom vorderen Wundwinkel aus, etwa 1 Ctm. nach hinten hin, fühlte 
„man mit einer Sonde den entblössten, etwas rauhen Knochen. Der 
„grössere hintere Theil der Wunde zeigte keine Knochenentblössung. 
„Die Wunde wurde hierauf mit etwa 2procentiger Carbollösung sorg- 
„fältig gereinigt und verbunden. Am 26. Vormittags 11 Uhr zählte 
„der Puls noch 100 Schläge; die Haut war noch ziemlich warm, 
,.wenn auch nicht so warm wie am vorhergehenden Abende, der 
„Kranke klagte noch über massigen dumpfen Druck im Kopfe, die 
„Eiterabsonderung der Wunde war massig. Abends: Der Puls zählte 
„108, war voll und etwas gespannt, Patient klagte über Stechen in 
„der Kopfhaut". Am 27. Morgens betrug die Temperatur, wie Herr A. 
Herrn Dr. H. berichtete, 38-8; „Puls 90;" Abend-Temperatur 39-9, 
„Puls 96, die Stirnhaut fühlt sich teigig an." Den 28. Morgens: 
Temperatur 38*5, „Puls 84, ziemlich voll, aber sehr wenig gespannt. 
^Auf der rechten Seite der Stirn ist Erysipel deutlich vorhanden. 
„Auch der Hinterkopf fiQhlt sich teigig an. Abends : Temperatur 39*3 
„(von Herrn Dr. H. gemessen). Puls 90, das Erysipel der Stirn zeigt 
„eine etwas grössere Ausbreitung nach links und nach unten, geht 
„über die Mitte der Stirn nach links hinweg und nach unten hin fast 
„bis zur Augenbraue und Nasenwurzel." 

C. wurde während seiner Krankheit täglich von Herrn A. 
besucht, auch machte dieser die erforderliche Vorbereitung der 
Verbandstücke für den Verband der Kopfwunde, welchen Herr 
Dr. H., unter seiner Assistenz, täglich anlegte. 

Den 29. Mai Vormittag gegen 10^/* Uhr kam Herr A. 
wieder zu C, um für den auf 11 Uhr bevorstehenden Besuch 
des Herrn Dr. H. das Nöthige vorzubereiten. An dem Kopf- 
ende des Bettes, in welchem C. lag, stand ein Stuhl und neben 
diesem der Arbeitstisch des C. Auf diesem Tische standen 
2 Arzeneiflaschen, welche Herr Dr. H, für C. verschrieben hatte. 

Die grössere von diesen 2 Arzeneiflaschen enthielt eine 
Chininlösung, welche C. seit einigen Tagen einnahm, und war mit 
einer weissen Signatur aus der Apotheke des Herrn K. versehen, 
mit der Bezeichnung: „Herrn Stud. C. Zweistündlich einen 
Esslöffel voll;" auf der Rückseite der Signatur stand geschrieben :. 
„Sohlt. Chinii muriat. 1-25— 150, Syr. simpl. 15.* 

An der kleineren von den 2 Arzeneiflaschen, in welcher 
eine zum Verbinden der Kopfwunde gebrauchte Carbolsäure- 
lösung enthalten war, befand sich eine rothe Signatur aus der 
Apotheke des Herrn K. angebunden, welche die gedruckten 
Worte enthielt: „Aeusserlicne Arznei", und ausserdem die 
geschriebenen Worte: „Herrn Studiosus C. Aeusserlich;" auf 
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der Rückseite der Signatur war als Inhalt der Flasche her 
zeichnet: „Acid. carbolic, Glycerin. aa. 50." Ausserdem befand 
sich an dieser Flasche eine viereckige, rothe Etiquette ange- 
klebt, welche das schwarz gedruckte Wort „Aeusserlich" und 
3 schwarz gedruckte Kreuze enthielt. 

Nachdem Herr A. am 29. Mai Vormittags für den Ver- 
band Watte und Gazestreifen mit Carbolsäure befeuchtet und 
andere Vorbereitungen getroffen hatte, stand er, wie er vor 
Gericht ausgesagt hat , an dem Arbeitstische und unterhielt 
sich mit C. C. äusserte: „ach ich habe ja heute noch keine 
Medicin genommen", worauf Herr A. sich bereit erklärte, ihm 
dieselbe zu geben. C. wies mit der Hand auf den Tisch und 
äusserte: „Dort steht die Medicin." Herr A. nahm einen Ess- 
löffel, welcher in einem auf dem Tische stehenden Glase Wasser 
sieh befand , glaubte zu bemerken , dass die grössere Arzenei- 
flasche leer sei , und dass die kleinere die Medicin enthalte^ 
und entkorkte die kleinere Flasche. Von dem Inhalte dieser 
kleineren Flasche hatte man , seitdem sie in der Apotheke 
verschlossen worden war, bis jetzt nichts entnommen, er be- 
stand also jetzt in lUO Gramm Flüssigkeit. Herr A. füllte 
mit dieser Flüssigkeit den eben gedachten Esslöffel „zum 
grössten Theile voU" und reichte ihn dann dem C. C. schluckte 
das in dem Löffel befindliche Quantum herunter und äusserte 
dann: „was hast Du mir denn gegeben?" Darauf sah sich 
Herr A. die Flasche an und entdeckte seinen Irrthum. Jetzt 
trat Herr Dr. H. in das Zimmer. 

Herr Dr. H. hat über diesen Besuch folgendes zu gericht- 
lichem Protokolle erklärt: „Als ich am 29. Mai Vormittags 
„11 Uhr in das Krankenzimmer eintrat, begrüsste ich zuerst 
„den mir entgegenkommenden A. und erkundigte mich nach 
„dem Befinden des Kranken, Er antwortete mir: „heute 
„38 Grad", worauf ich meine grosse Freude über die fort- 
„ schreitende Besserung des Kranken ausdrückte. Dabei wandte 
„ich mich gegen diesen um , fand ihn im Bette aufgerichtet, 
„mit nach vorn gebeugtem Kopfe , bleichem Gesichte, 
„offenem Munde, als ob er angesammelten Speichel ausfliessen 
„lassen wollte , die Mundschleimhaut charakteristisch matt- 
„weiss, wie sie nach Einwirkung einer ätzenden Substanz zu 
„sein pflegt. Auf meine verwunderte Frage, was denn vor- 
„gefallen sei, sagte mir A., er habe (ob „soeben", weiss ich 
„mich nicht mit aller Bestimmtheit zu erinnern, glaube es 
„aber) dem Kranken aus Versehen einen Esslöffel voll von der 
„Carbolsäurelösung anstatt der Chininlösung eingegeben. Ich 
„war anfangs in dem Glauben , er habe die scharf ätzende 
„Flüssigkeit nicht heruntergeschluckt, A. aber erklärte, das 
„wäre geschehen. Das Sensorium des Kranken war anfangs 
„noch ziemlich frei, da er die Angabe A.'s, dass er die Carbol- 
„ säure heruntergeschluckt, bestätigte und etwas später noch 
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„bemerkte , dass es mit ihm „zu Ende" sei. . Ich liess sofort 
„Milch aus der Küche herbeischaffen und beim Eingiessen 
„einiger Tassen derselben in den Mund trat die grosse Muskel- 
„schwäche und Muskelzittem und überhaupt beginnender 
„CoUaps deutlich hervor. Die von A. angestellten Versuche, 
„durch Reizung der Schlundtheile mit dem Finger Erbrechen 
„hervorzurufen, liess er schon völlig apathisch an sich vor- 
„ nehmen. Bei von mir fortgesetztem Versuche, mit einer herbei- 
„ geschafften Feder die Schlundtheile zu demselben Zwecke zu 
„kitzeln, trat vorübergehend krampfhafter Verschluss des 
„Mundes ein. Bei fernerem Versuch , durch Einflössen von 
„Wein die Kräfte zu heben, fiel mir die Starrheit der Rücken- 
„muäkeln auf. Er fiel bald darauf in völligem CoUaps bewusstlos 
„auf sein Lager zurück. Es stellten sich Delirien ein, er 
„sprach unverständliche Worte rasch vor sich hin. Die Ath- 
„mung wurde mühsam und laut. Vorübergehend wurde das 
„Gesicht blau. Die Haut wurde immer kühler. Es stellten sich 
„dann heftige Convulsionen , besonders der unteren Extremi- 
„täten ein, die mich nöthigten die Beine vor Verletzungen zu 
„schützen. Die stertorösen Athemzüge traten in immer grösseren 
„Pausen ein, der Puls wurde kaum fühlbar, es erfolgte starkes 
„Erblassen der immer noch etwas gerötheten Stirn, und endlich 
„der Tod. Die Pupillen waren in der zweiten Hälfte des an- 
„gegebenen Verlaufes stark erweitert. Erbrechen war nicht 
„eingetreten. Zeichen heftiger innerer Schmerzen habe ich 
„nicht wahrgenommen. Ich berechne die Zeit von meinem Ein- 
„tritte bis zum letzten Athemzüge auf etwa 12 Minuten." 

Den 31. Mai haben wir, in gerichtlichem Auftrage, die 
Leiche des C. obducirt und den Leichenbefund wie folgt 
zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. Aeusserd Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 166 Cm. lang und gebort einem 
kräftig gebauten, gut genährten Individuum von 23 Jahren an. — 
2. Leichenstarre vorhanden. Bauch aufgetrieben, Bauchdecken theil- 
weise grün. An der hinteren Seite des Rumpfes ausgedehnte blass- 
violette Färbung der Hautdecken, Einschnitte zeigen hier eine geringe 
Füllung der tieferen Blutademetze. — 3. Durch die Mitte der linken 
Wange zieht sich in fast horizontaler Richtung eine 10 Cm. lange, 
bis 4 Mm. breite, alte, farblose Narbe der Hautdecken hin. — 4. 5 Cm. 
oberhalb des äusseren Winkels der linken Augenbraue befindet sich 
eine fast horizontal verlaufende,. 2 Cm. lange, bis 2 Mm. breite Zu- 
sammenhangstrennung der Hautdecken, deren geradlinige Ränder durch 
einen röthlichen Ji^chorf vereinigt sind. — 5. 8 Cm. oberhalb des 
äusseren Endes der rechten Augenbraue beginnt eine Zusammenhangs- 
trennung der weichen Schädeldecken, welche ziemlich geradlinig von 
rechts unten nach links oben emporsteigt, 4 Cm. lang ist, bis 6 Mm. 
weit klaflft und scharfe, glatte Ränder hat, zwischen denen theilweise 
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flüssiges, grösstentheils geronnenes Blut den Grund bedeckt. Auf dem 
Grunde dies^ Wunde sieht man in der vorderen Hälfte derselben eine 
geradlinige, scharfrandige, bis 2 Mm. weit klaffende Zusammenhangs- 
trennung der Knochenhaut, welche die Richtung der oben beschriebenen 
Zusammenhangstrennung innehält nnd den nackten, röthlichgrauen 
Stimknochen zeigt. — 6. Die Hautdecken und deren Unterlage in 
dem Bereiche des Schädeltheiles , in geringerem Masse auch des Ge- 
sichtstheiles des Kopfes fühlen sich teigig an und behalten von dem 
Fingerdrucke eine Grube zurück. — 7. Aus Mund und Nase tritt 
blutige Flüssigkeit aus. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Bauch-Höhle. 

8. Da der Verdacht einer Vergiftung vorliegt, wird zuerst zu 
der Untersuchung der Bauchhöhle geschritten. Ein von dem Kinne 
zur Schamfuge geführter und die Bauchhöhle eröffnender Schnitt zeigt 
ein massiges Fettpolster. — 9. Die vorläufige Untersuchung der Bauch- 
höhle ergibt folgendes : Bei der Eröffiinng der Bauchhöhle nimmt man 
Fäulnissgeruch ohne fremdartige Beimischung wahr. Die Lage der 
Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerch- 
felles entspricht dem vierten Zwischenrippenraume. Die Blutadern der 
grauröthlichen Oberfläche des stark ausgedehnten Magens und massig 
ausgedehnten Dünndarmes sind massig gefüllt. Die bräunlichgrüne 
Leber bedeckt nur einen geringen Theil des Magens. lu der Bauch- 
höhle sind 30 Grm. dunkelrother Flüssigkeit angesammelt. — 10. Netz 
von massigem Fettgehalte, Blutadern massig gefallt. — 11. Nach der 
vorschriftsmässigen Unterbindung der Speiseröhre (unterhalb des Zwerch- 
felles) und des absteigenden Theiles des Zwölffingerdarmes mit je zwei 
Fadenschlingen wird jedes dieser beiden Gebilde zwischen den 
letzteren durchgeschnitten , worauf der Magen mit dem ihm anhängen- 
den Theile der Speiseröhre und des Zwölffingerdarmes herausgenommen 
und in eine reine Schüssel gebracht wird. Bei dem Aufschneiden des 
Magens ist Carbolsäuregeruch deutlich wahrzunehmen. Der Magen 
enthält in reichlicher Menge eine braunröthliche , sauer reagirende 
Flüssigkeit mit kleinen, gelblichgrauen Flocken. Die mit Wasser ab- 
gespülte Schleimhaut des Magens und des ihm anhängenden Theiles 
der Speiseröhre und des Zwölffingerdarmes zeigt sehr zahlreiche, un- 
regelmässig gestaltete, inteinsiv rothe Flecke von dem Umfange eines 
Zwanzigpfennigstückes bis zu dem Umfange eines Markstückes. Diese 
Flecke rühren von einer Ausspritzung der Geftssnetze und von Blut- 
erguss her, welcher die Schleimhaut meist der ganzen Dicke nach 
durchsetzt. Die Schleimhaut zeigt zahlreiche Substanzverluste von 
unregelmässiger Form, mit stellenweise von dem Grunde abgelösten, 
erweichten Rändern; der Substanzverlust durchdringt an mehreren 
Stellen die Schleimhaut der ganzen Dicke nach^ Die ausgedehnten 
Blutadern der Schleimhaut schimmern schwärzlich durch und haben 
einen schmutzigbräunlichen, schmierigen Inhalt. Die eben beschriebenen 
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Veränderungen der Schleimhaut sind am schwächsten ausgeprägt in 
der kleinen Cnrvatur des Magens. Mündung des Gallenganges offen. — 
Der Magen mit dem ihm anhängenden Theile der Speiseröhre und des 
Zwölffingerdarmes nebst dem Inhalte derselben, welcher durch das 
zum Abspülen der Sclileimhaut verwendete Wasser verdünnt ist, werden 
in ein reines Glasge^s Nr. I. gebracht. — 12. Milz 14 Cm. lang, 
7 Cm. breit, 3 Cm. dick, breiig weich, lässt auf der rothbraunen 
Schnittfläche das Gewebe nicht mehr erkennen. Ein Stück Milz wird 
in ein reines Glasgefltos Nr. II. gebracht. — 13. Linke Niere 14 Cm. 
lang, 10 Cm. breit, 4 Cm. dick, Kapsel lässt sich gut ablösen, Rinden- 
substanz grauröthlich , Marksubstanz rothbraun. Die rechte Niere 
verhält sich ähnlich. Die Nebennieren bieten nichts bemerkenswerthes 
dar. Ein Stück Niere wird in das Gefäss Nr. IL gebracht. — 14. In 
der Harnblase eine geringe* Menge trüben, röthlichen Urines , welcher 
in ein reines Glasgefäss Nr. UI. gebracht wird. Schleimhaut röthlich- 
grau. — 15. Vorsteherdrüse, Samenblasen, Hoden undRuthe mit der 
Harnröhre bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 16. Blutadera des 
Mastdarmes wenig gefüllt, in demselben bräunlicher, weicher Koth. — 
17. Bauchspeicheldrüse bietet nichts bemerkenswerthes dar. — 18. In 
der Gallenblase rothbraune Galle, welche in ein Glasgefäss Nr. IV. 
gebracht wird. Schleimhaut braungelb. — 19. Rechter Leberlappen 
26 Cm. hoch, 17 Cm. breit, 5 Cm. dick, linker 15 Cm. hoch, 8 Cm. 
breit, 3 Cm. dick. Leber von guter Consistenz, lässt auf der roth- 
braunen Schnittfläche Leberläppchen erkennen und schaumiges Blut 
aus den reichlich gefüllten Blutadern austreten. Ein Stück Leber 
wird in das Gefäss Nr. II. gebracht. — 20. Gekröse von geringem 
Fettgehalte, Blutadern ziemlich reichlich gefüllt. — 21. Der Dünndarm 
hat einen chocoladefarbenen, flüssigen Inhalt mit gelblichgrauen Flocken. 
Das Epithel der Schleimhaut ist stellenweise abgestossen, die Falten 
zeigen Ausspritzung der GefUssnetze ; Drüsen gefüllt. Die obere Partie 
des Dünndarmes, in der Länge von einem halben Meter, mit Inhalt, 
wird in das Gefüss Nr. I. gebracht. — 22. In dem Dickdarme gelb- 
licher, weicher Koth, Schleimhaut gelblichgrau. — 23. Die Blutader- 
stämme enthalten eine massige Menge flüssigen Blutes. — 24. Das 
Skelett bietet nichts bemerkenswerthes dar. 

II. Brusthöhle. 

25. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder stossen 
auf der vorderen Wand des Herzbeutels fast zusammen, haben eine 
grauröthliche Oberfläche, fühlen sich elastisch an und knistern bei der 
Betastung. — 26. Die rechte Lunge ist durch einige alte, bandförmige 
Brücken mit der Brnstwand verbunden. — 27. In dem rechten Brust- 
fellsacke sind 50 Grm. , in dem linken 40 Grm. braunrother Flüssige 
keit angesammelt. — 28. Gefässstämme ausserhalb des Herzbeutels 
von geringem Umfange. — 29. Der Herzbeutel enthält 15 Grm. röth- 
licher Flüssigkeit. — 30. Herz von Faustgrösse, sehr sehlaff. Kranz- 
adern wenig gefüllt. In der linken Kammer und dem linken Vorhofe 
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eine geringe Menge schanmigen, schmierigen Blutes, ebenso in der 
rechten Kammer und im rechten Yorhofe. — 31. In den Hohlader- 
stämmen eine geringe Menge schaumigen, schmierigen Blutes. — 32. An 
dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammermündungen 
und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, die Klappen schliessen. 
Herzmuskulatur weich, Dicke der linken Kammerwand l^/^ Cm. Ein 
Stück von dem Herzen und eine Partie Blut wird in das Geföss Nr. U. 
gebracht. — 33. Die Blutaderstämme am Halse enthalten Gas und 
schaumiges, schmieriges Blut. An den Pulsader- und Nerven-Stämmen 
nichts bemerkenswerthes. — 34. Schilddrüse rothbraun, weich. — 

35. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut rothbraun, feucht. — 

36. Nach Durchschneidung der Luftröhre wird der untere Theil 
derselben mit den Lungen herausgenommen. Die Lungen, von 
beträchtlichem Umfange, verhalten sich bei der äusseren Untersuchung 
älmlich wie ihre vorderen Ränder (Nr. 25). — 37. In den Luftröhren- 
ästen röthliche, schaumige Flüssigkeit, Schleimhaut rothbraun. — 
38. Die Lungen lassen aus der rothbraunen Schnittfläche eine ebenso 
gefärbte schaumige Flüssigkeit reichlich austreten und zeigen keine krank- 
hafte Gewebsveränderung. Ein Stück Lunge wird in das GefUss Nr. II. 
gebracht. — 39. In der Brustaorta eine geringe Menge flüssigen 
Blutes. — 40. Die Schleimhaut der Zunge zeigt oberflächliche Substanz- 
verluste, das Epithel ist an zahlreichen Stellen abgestossen und bildet 
Haufen. Die Schleimhaut des Zungengrundes ist an einer Stelle von 
dem Umfange eines Fünfzigpfennigstückes dunkelroth und der ganzen 
Dicke nach mit Blut unterlaufen. — 41. Gaumensegel, Mandeln und 
Speicheldrüsen bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 42. Schleim- 
haut des Schlundes fleckig geröthet, in Folge von Ausspritzung der 
Gefässnetze. — 43. Die Schleimhaut der Speiseröhre schmatzigröthlich, 
stellenweise mit einer dünnen Lage ebenso gefärbter breiiger Masse 
besetzt, welche meist aus abgestossenem Epithel besteht. Die Speise- 
röhre wird in das Gefäss Nr. I. gebracht. — 44. Das Skelett der 
Brust lind des Halses bietet nichts bemerkenswerthes dar. 

in. Eopfhöhle. 

45. Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche in 
der Umgebung der unter Nr. 5 beschriebenen Wunde mit Blut unter- 
laufen, im übrigen graugelblich und sehr feucht. — 46. Die unter 
Nr. 5 beschriebene Zusammenhangstrennung der ELnochenhaut ist 
IV2 ^>^' ^^T^S' ^i^ Knochenhaut des Schädeldaches ist mit röthlicher 
Flüssigkeit reichlich benetzt und bietet sonst nichts bemerkenswerthes 
dar. — 47. Entsprechend der unter Nr. 5 beschriebenen Zusammen- 
hangstrennung der Knochenhaut zeigt sich eine 1^/2 Cm. lange, 1 Mm. 
breite, 1 Mm. tiefe Zusammenhangstrennung der äusseren Knochentafel, 
welche die Richtung jener Zusammenhangstrennnng innehält und scharfe^ 
glatte, geradlinige Ränder hat. — 48. Das knöcherne Schädeldach 
ist oval, theils gelblichgrau, theils röthlichgrau , 3 bis 10 Mm. dick, 
schwammige Substanz blassbraunroth. — 49. Harte Hirnhaut röthlich- 
grau, feuclit, glänzend, Blutadern wenig gefüllt. In dem Längsblutleiter 
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eine reichliche Menge meist flüssigen Blutes. — 50. Weiche Hirnhaut 
feucht, glänzend, mit ausgespritzten Gefässnetzen und massiger Füllung 
der grösseren Blutadern. Die weiche Hirnhaut lässt sich gut ablösen, wo- 
bei eine farblose Flüssigkeit ziemlich reichlich abfliesst. — 51. Nach 
der Herausnahme des Gehirnes sind auf der Schädelgrundfläche 30 Grm. 
röthlicher Flüssigkeit angesammelt. — 52. In den Blutleitem auf der 
Schädelgrundfläche eine geringe Menge flüssigen Blutes. — 53. Gehirn 
von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, von guter Oonsistenz, auf der 
Schnittfläche blass, feucht, glänzend, mit spärlichen Blutpunkten. In 
den Himkammern einige Tropfen röthlicher, klarer Flüssigkeit, Ader- 
geflechte und Gefässvorhänge zusammengefallen. Die Halbkugeln des 
grossen Gehirnes, Sehhügel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, 
der Himknoten und das verlängerte Mark bieten sonst nichts bemerkens- 
werthes dar. Ein Stück Gehirn wird in das Gefäss Nr. II. gebracht. — 
54. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und 
Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

Am Schlusse der Obduction gaben wir statt eines vor- 
läufigen Gutachtens folgende Erklärung zu gerichtlichem 
Protokolle: „Ein Gutachten über die Todesursache werden wir 
erst dann erstatten können, wenn das Ergebniss der chemischen 
Untersuchung des Inhaltes der Gefässe Nr. I., II., III. und IV. 
und die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge, insbesondere 
auch der Krankheits verlauf, uns bekannt sein werden. 

Von den Glasgefässen Nr. I., H., III. und IV. wurde ein jedes 
mit Pergamentpapier und Bindfaden verschlossen, mit dem Gerichtssiegel 
versehen und in gerichtliche Asservation genommen. Das Geföss Nr. I. 
wurde bezeichnet mit „Magen, Dünndarm und Speiseröhre mit Inhalt" ; 
dasGefäss Nr. II. wurde bezeichnet mit „Stücke von Milz, Niere, Leber, 
Herz, Lunge und Gehirn mit Blut"; das Gefass Nr. IH. wurde be- 
zeichnet mit „Urin"; das Geßlss Nr. IV. wurde bezeichnet mit „Galle". 

Der vereidete chemische Sachverständige Herr Dr. J. 
wurde von dem Gerichte beauftragt, den Inhalt der 4 vor- 
stehend erwähnten , Leichentheile enthaltenden Glasgefässe 
Nr. I., n., III. und IV., welche, gehörig verschlossen, ihm den 
30. Juni behändigt wurden, chemisch zu untersuchen, ebenso 
den Inhalt der vorstehend genannten, am 5. Juni ihm be- 
händigten 2 Arzeneiflaschen ; der Inhalt der Glasgefässe Nr. I., 
IL, III. und IV. sollte zunächst auf Carbolsäure untersucht 
werden. 

Aus dem zu den Gericlitsacten eingereichten Berichte des 
Herrn Dr. J. vom i30. Juni geht hervor, dass er von den 
4 Glasgefässen Nr. L, IL, III. und IV. nur den Inhalt der Ge- 
fässe Nr. I. und Nr. III. untersucht hat. Der betreffende Theil 
des Berichtes lautet: 

-,. „Zur Untersuchung der Leichentheile wurde der 
„Inhalt der Glaskrause verwendet, welche die Bezeichnung trug: 
„„I. Magen, Dünndarm und Speiseröhre mit Inhalt."" In dieser Glas- 
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„krause, welche gut verschlossen und mit den unverletzten Siegeln des 
„Königlichen Stadtgerichts versehen war, befanden sich ausser den festen 
„Leichentheilen eine grosse Menge — 700 bis 750 Grm, — Flüssigkeit 
„von röthlichbrauner Färbung und schwach saurer Reaction. Von dieser 
„Flüssigkeit wurden circa 500 Grm., nachdem der Inhalt der Glaskrause 
„mit einem Holz stark umgerührt worden war, in einen Destillirkolben 
„gebracht, und, um den Siedepunkt der Flüssigkeit zu erhöhen, da 
„Carbolsäure erst bei 180'>C. siedet, unter gelindem Erwärmen so viel 
„Bittersalz in die Flüssigkeit eingetragen, als sich in derselben löste. 
„Nachdem nun die Flüssigkeit durch Schwefelsäure sauer gemacht 
„worden war, wurde dieselbe aus einem Sandbade unter Benutzung 
„eines Mitscherlich'schen Kühlers unter starkem Kochen so lange der 
„Destillation unterworfen, bis der Inhalt des Kolbens trocken geworden 
„war. Mit einem kleinen Theile dieses Destillates wurde nun gerade so 
„verfahren und dasselbe den gleichen Prüfungen unterzogen, wie dies 
„mit dem Gemisch aus Carbolsäure und Glycerin aus der oben bezeichneten 
„Flasche geschehen war und vorhin beschrieben worden ist. Es wurden 
„also die Prüfungen 1. mit Eisenchlorid, 2. mit Ammoniak und Chlor- 
„kalklösung, 3. mit salpetrigsaurem Kali und Schwefelsäure angestellt. 
„Die verschiedenen Farbenerscheinungen traten zwar auch hier ein, aber 
„lange nicht so prägnant und rein, wie es beim Gemisch aus Carbol- 
„säure und Glycerin der Fall war. Dies rührte theils von der grossen 
„Verdünnung her, in welcher sich die Carbolsäure in der Flüssigkeit 
„befand, theils aber auch davon, dass beim Destilliren Stoffe mit über- 
„gehen, welche, wie von mir angestellte Versuche ergaben, die Reactionen 
„der Carbolsäure weniger scharf auffireten lassen. Denselben Versuchen 
„wurden auch noch die festen Leichentheile unterzogen und zwar auf 
„die Weise, dass der Magen etc. in eine Porzellanschale gebracht, mit 
„heissem Wasser gehörig bebandelt und abgespült und dann dieses 
„Wasser der Destillation unterworfen wurde. Die mit diesem Destillate 
„vorgenommenen Prüfungen ergaben dieselben Resultate, wie die bei der 
„Destillation aus der rothen Flüssigkeit erhaltenen. Die Reactionen 
„traten zwar auf, aber schwach. Um nun die in dem Destillate ent- 
„haltene Carbolsäure in irgend einer Form concentrirt zu erhalten, 
„wurde der bei weitem grösste Theil des ersten Destillates in eine 
„Porzellanschale gebracht, Salpetersäure zugefügt, durch Abdampfen 
„concentrirt und längere Zeit gekocht. Nach dem Erkalten wurde der 
„Rückstand in ein Fläschchen gebracht, Benzin zugefügt, stark geschüttelt 
„und bei Seite gestellt. Einige Zeit nachher wurde das Benzin vorsichtig 
„in ein Porzellanschälchen gebracht, in diesem verdunsten gelassen, und 
„hierauf ein wenig heisses Wasser und einige Tropfen verdünnte Schwefel- 
„säure zugefügt. Es entstand eine schwachgelbliche Flüssigkeit, in welche 
„einige weisse WoUenfUden und einige weisse Baumwollfilden gelegt 
„wurden. Die Wollenf^en färbten sich bald schön gelb, während die 
„BaumwoUfllden weiss blieben. 

„Hierdurch ist die Anwesenheit von Pikrinsäure erwiesen, die 
„aus der vorhanden gewesenen Carbolsäure durch Kochen mit Salpeter- 
„ säure entstanden war. Derselbe Versuch wurde auch noch auf die 
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„Weise wiederholt, dasa ein Theil der in der Glaskrause I befindlichen 
„rothen Flüssigkeit direct mit Salpetersäure gekocht und mit Benzin 
„behandelt ^nirde. Hierbei wurde dasselbe Resultat erhalten und Pikrin- 
„säure mit Bestimmtheit nachgewiesen. 

Untersuchung des Urins. 

„Auf ähnliehe Weise wurde der in dem mit Nr. III bezeichneten 
„Fläschchen enthaltene Urin untersucht, in welchem jedoch keine Carbol- 
„säure vorhanden war. 

„Das Resultat der Untersuchung geht demnach dahin, dass in 
„dem zur Untersuchung genommenen Inhalte der Glaskrause I Carbol- 
„säure — aber nur in geringer Menge — vorhanden war." 

In Betreff des von Herrn Dr. J. untersuchten Inhaltes der 
beiden Arzeneiflasehen, führen wir aus dem Berichte desselben 
folgendes an: Das Gewicht der in der kleineren, mit „Aeusserlich" 
u. s. w. bezeichneten Flasche befindlichen dicklichen, fast wasserhellen, 
nach Carbolsäure riechenden Flüssigkeit betrug 83 Grm., mithin fehlten 
17 Grm. an dem ursprünglichen Inhalte von 100 Grm. Die eine 
Hälfte dieser Flüssigkeit war Carbolsäure, die andei*e Hälfte Glycerin, es 
fehlten somit 8Va Grm. von der ursprünglich in der Flasche ent- 
halten gewesenen Carbolsäure. In - der grösseren , mit einer weissen 
Signatur u. s. w. versehenen Arzeneifiasche befanden sich 28 Grm. 
einer ebenfalls fast wasserhellen Flüssigkeit, welche „aus einer Chinin- 
mixtur" bestand. 

Gutachten. 

Nachdem wir die vor dem Tode des C. stattgehabten 
Vorgänge und das Ergebniss der von Herrn Dr. J. ausgeführten 
chemischen Untersuchung aus den Gerichtsacten kennen ge- 
lernt haben, sind wir im Stande das von dem Herrn Unter- 
suchungsrichter verlangte definitive Gutachten über die Veran- 
lassung des Todes des C. dahin abzugeben, dass der Tod 
eine Folge von Vergiftung durch Carbolsäure ist. 

Zum Beweise für die Richtigkeit dieses Gutachtens führen 
wir folgendes an: 

Am 29. Mai nahm C. aus derjenigen Flasche, welche zu 
gleichen Theilen Carbolsäure und Glycerin enthielt, einen Ess- 
löffel voll ein, daher fehlten, wie Herr Dr. J. festgestellt hat, 
17 Grm. von der in dieser Flasche enthalten gewesenen Mischung. 
Indem C. den Inhalt des Esslöffels verschluckte, nahm er 
8V2 Grrm. Carbolsäure ein. Schon in einer noch geringeren 
Menge von dem Magen aufgenommen, kann die Carbolsäure 
erwachsene Menschen tödten, wie die Erfahrung lehrt, und 
erweist sich dabei als ein so intensives Gift, dass, mit seltenen 
Ausnahmen, auch in denjenigen Fällen, in welchen unmittel- 
har nach dem Verschlucken der Carbolsäure die Entleerung 
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des Magens durch Brechmittel und durch Auspumpen bewirkt, 
und Gegengift dargereicht worden ist, das Verschlucken der 
Carbolsäure den Tod herbeigeführt hat. 

Der Tod in Folg-e des Verschluckens von Carbolsäure 
kann schon nach mehreren Minuten, wie bei C, eintreten. Die 
Krankheitserscheinungen, welche die Vergifteten bis zum Tode 
darzubieten pflegen, stimmen wesentlich mit denjenigen überein, 
welche Herr Dr. H. bei C. wahrgenommen hat. Ebenso stimmen 
die von uns in der Leiche des C. vorgefundenen krankhaften 
Veränderungen mit denjenigen wesentlich überein, welche man 
in der Leiche nach dem Verschlucken von Carbolsäure beob- 
achtet hat. Dies gilt namentlich von der in dem Obductions- 
Protokolle von uns beschriebenen Gefässausspritzung , Blut- 
unterlaufung und Anätzung der Zunge (Nr. 40), des Schlundes 
(Nr. 42), der Speiseröhre (Nr. 43), des Dünndarmes (Nr. 21), 
insbesondere von der unter Nr. 11 beschriebenen Zerstörung 
der Schleimhaut des Magens und des ihm anhängenden Theiles 
der Speiseröhre und des Zwölffingerdarmes. 

Die TJebereinstimmung der Krankheitserscheinungen und 
des Leichenbefundes bei C. mit den Krankheitserscheinungen 
und dem Leichenbefunde bei anderen Personen, welche in Folge 
davon, dass sie Carbolsäure verschluckt hatten, gestorben sind, 
und der Umstand , dass wir bei dem Oeffiien des Magens 
Carbolsäure- Geruch wahrgenommen haben, und Herr Dr. J. 
Carbolsäure in dem Magen nachgewiesen hat, — alles dies 
liefert den zuverlässigen Beweis, dass bei C. das Verschlucken 
von Carbolsäure den Tod verursacht hat. 

Dieser Beweis wird nicht entkräftet durch die Angabe 
des Herrn Dr. J. , dass er in dem Magen von C. nur eine 
geringe Menge von Carbolsäure vorgefunden habe. Von dem 
gerichtsärztlichen Standpunkte aus können wir jener Angabe 
deshalb keine Bedeutung beimessen, weil Herr Dr. J. weder 
die Menge der von ihm in dem Magen vorgefundenen Carbol- 
päure bestimmt, noch die in der Glaskrause Nr. 11. enthaltene 
Partie von Eingeweiden und von Blut, und die in dem Glas- 
gefässe Nr. IV. enthaltene Galle auf Carbolsäure untersucht 
hat. Aus der Untersuchung des Mageninhaltes allein einen 
Schluss auf die Menge der in den Magen gelangten Carbol- 
säure zu ziehen, ist unzulässig. Der Umstand, dass die in der 
Leiche von C. vorhandene Menge der Carbolsäure nicht be- 
stimmt worden ist , kann unser gerichtsärztliches Gutachten 
nicht beeinflussen, da wir einestheils wissen , dass C. Carbol- 
säure in der tödtlichen Menge von 8V2 Grm. verschluckt 
und von diesem Gifte nichts durch Erbrechen oder auf andere 
Weise entleert hat, anderentheils die unter Nr. 1 1 des Obduc- 
tions-Protokolles beschriebene umfängliche Zerstörung der 
Schleimhaut des Magens und des ihm anhängenden Theiles der 
Speiseröhre und des Zwölffingerdarmes darauf hinweist, dass 
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die Menge der in den Magen gelangten Carbolsäure gross 
genug gewesen ist, um den Tod zu verursachen. 

Das Verschlucken der' Carbolsäure war die einzige Ursache 
des Todes von C. Irgend eine andere Schädlichkeit, welcher 
man einen Antheil an dem Tode beimessen könnte, hat auf C. 
nicht eingewirkt. Auch der Entzündung der weichen Schädel- 
decken , welche von der Kopfverletzung hervorgerufen war, 
können wir einen solchen Antneil nicht beimessen. Wir können 
dies deshalb nicht, weil nicht nur der Leichenbefund , sondern 
auch die Besserung, welche bis zu dem Morgen des 29. Mai 
in den von der Entzündung der weichen Schädeldecken her- 
rührenden Krankheitserscheinungen eingetreten ist, einen solchen 
Antheil ausschliesst. Von dem schnellen Fortschreiten dieser 
Besserung zeugt namentlich die Abnahme des an dem Abende 
des 25. Mai aufgetretenen Fiebers. An dem Morgen des 29. Mai, 
bevor die Carbolsäurevergiftung stattfand, betrug die Körper- 
temperatur nur 38^, das Fieber war also fast ganz beseitigt; 
mit Recht sprach damals Herr Dr. H. seine „grosse Freude 
über die fortschreitende Besserung des Kranken** aus. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen geben wir das 
von dem Herrn Untersuchungsrichter verlangte definitive Gut- 
achten über die Veranlassung des Todes von C. dahin ab, 

dass das Verschlucken von C arbolsäure den 
Tod des C. verursacht hat. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf den 
von uns geleisteten Sachverständigen-Eid. 

Der Eönigliclie Ereisphysikus 

Prof. Dr. Priedberg. 
Dr. N., 

als Stellvertreter des Königlichen Kreiswundarztes. 
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Hat Karl U. mit der 9 Jahre alten Karoline Z. unzüchtige 
Handlungen vorgenommen und ihren Tod durch eyphilitieche 

Ansteckung verursacht? 

In der Untersachnngssache wider den Korbmachergesellen 
Karl U. hat das Königliche * Gericht am 10. Juni 1875, unter 
Zusendung der Untersuchungsacten , uns aufgefordert , „mit 
Bezug auf §. 176 und §. 178 des deutschen Strafgesetzbuches 
ein motivirtes Gutachten darüber zu erstatten, ob Karl U. mit 
der 9 Jahre alten Karoline Z. unzüchtige Handlungen vor- 
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genommen hat, und ob durch diese Handlungen der Tod der 
Karoline Z. verursacht worden ist". Dieser Aufforderung 
kommen wir folgendermassen nach: 

Geschichtserzählung. 

Am 8. November 1874 hat der Amtsvorsteher in Y. dem 
Staatsanwälte in W. angezeigt, dass der Korbmachergeselle 
Karl U. in T. mit der 9 Jahre alten ICaroUne Z. , Tochter 
des Weichenstellers Z., fleischlichen Umgang gehabt und die- 
selbe dabei angesteckt hat, und dass dieselbe am 6. ej. , laut 
Attest des praktischen Arztes Dr. B. in R. vom 7. ej. , an 
Syphilis gestorben ist. Dr. B. hat in diesem Atteste bescheinigt, 
dass Karoline Z. „an Syphilis des Gehirns und seiner Häute" 
gestorben ist. Den 12. November 1874 haben wir in gericht- 
lichem Auftrage, nachdem das eben erwähnte Attest uns vor- 
gelegt worden war, die Leiche der Karoline Z. untersucht und 
folgenden Leiohenbefundzu gerichtlichem Protokolle erklärt. 

A. Aouesore Bosichtigung. 

1. Der weibliche Leichnam ist 133 Cm. lang und gehört einem 
ziemlich kräftig gebauten, hochgradig abgemagerten Individnam von 
9 Jahren an. — 2. Haupthaar blond , Regenbogenhaut blau , Zähne 
vollständig und gesund. — 3. Leichenstarre nicht vorhanden; Bauch 
massig aufgetrieben; Bauchdecken grün, ebenso der grössere Theil 
der Hautdecken an der vorderen Brustwand. An der hinteren Seite 
des Rumpfes ausgedehnte schmutzigbraunrothe Flecke , welche bei 
Einschnitten keinen Bluterguss zeigen und sich als Senkungsflecke 
darstellen. — 4. An der rechten Seite der Kreuz-Steiss-Bein-Gegend 
zeigt sich eine krankhafte Veränderung der Haut, an eiuer unregel- 
mässig gestalteten Stelle. Der Durchmesser dieser Stelle beträgt von 
rechts nach links 10 Cm., von oben nach unten 5 Cm. An dieser 
Stelle ist die Oberhaut abgelöst, und erscheint die Lederhaut schmutzig- 
blassroth und feucht; femer zeigt sich hier eine viergroschenstück- 
grosse schwärzliche Stelle, welche trocken, fast pergamentartig und 
unregelmässig gestaltet ist. Bei Einschnitten in diese schwarze Stelle 
zeigt sich, dass die schwarze Färbung 1 Mm. tief in die Weichtheile 
eindringt, und dass das darunterliegende Gewebe nicht krankhaft ver- 
ändert ist. Dicht neben dieser schwarzen Stelle nach links befindet 
sich eine ebensolche, von dem Umfange eines Silbergroschens. In der 
Umgebung beider schwarzer Stellen besteht die krankhafte Veränderung 
der Haut nur in einer schmutzigen Röthung (Decubitus). — 5. Die 
sichtbaren Schleimhäute und Hautdecken sind sehr blass. — 6. In der 
Mitte des rechten Unterschenkels , dicht vor dem Schienbeinkamme, 
befindet sich eine erbsengrosse^ seichte, bewegliche Hautnarbe von der 
Farbe der Hautdecken. — 7. An der rechten Seite der obersten 
Partie der Vorhaut des Ritzlers zeigt sich eine ungefähr erbsengrosse, 
unregelmässig gestaltete, von Oberhaut entblösste Stelle an der Grenze 
zwischen dieser Vorhaut und der rechten grossen Schamlippe; an 
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dieser Stelle ist die Lederhaut schmutzigblassroth und feucht. Ein- 
schnitte zeigen hier weder in der Haut noch in dem unter ihr liegen- 
den Gewebe eine krankhafte Veränderung. — 8. An den grossen 
Schamlippen, an der Vorhaut des Kitzlers, an dem Kitzler, an den 
kleinen Schamlippen , an dem kreisförmigen und unversehrten Hymen 
und in dem Scheideneingange zeigt sich keine krankhafte Veränderung, 
namentlich auch keine abnorme Färbung, kein Geschwür, keine Narbe 
und keine Verdickung. — 9. Der After steht offen. 1 Cm. hoch 
oberhalb des Randes des Afters sieht man bräunliche, derbe Koth- 
massen. Die Schleimhaut des Afters und die Hautdecken in seiner 
Umgebung zeigen keine krankhafte Veränderung, auch keine regel- 
widrige Färbung ; dies wird nicht nur durch die äussere Besichtigung, 
sondern auch durch Einschnitte festgestellt. — 10. In jeder der beiden 
Leistengegenden fühlt man erbsen- bis bohnen-grosse, bewegliche, derbe 
Geschwülste unter den normal geftlrbten, keine krankhafte Veränderung 
zeigenden Hautdecken. Durch Einschnitte untersucht, erweisen sich 
diese Geschwülste als ziemlich blutreiche Lymphdrüsen, welche auf 
der Schnittfläche keine krankhafte Veränderung zeigen. — 11. An den 
Armen, in der Achselhöhle und am Halse sind geschwollene Lymph- 
drüsen nicht vorhanden. — 12. In der äusseren Hälftie des linken 
oberen Augenlides und in der Nähe des linken äusseren Augenwinkels 
befinden sich 4 unregelmässig gestaltete, mit Blut unterlaufene Stellen 
der Hautdecken, von der Grösse eines halben bis ganzen Hanfkomes ; 
bei Einschnitten erscheint das ergossene Blut theils flüssig, theils 
frisch geronnen. — 13. An den Hautdecken und den sichtbaren 
Schleimhäuten findet sich keine Spur eines fleckigen oder anderen 
Ausschlages, überhaupt keine krankhafte Veränderung vor. — 14. Das 
Haupthaar sitzt fest; eine Spur von Ausfallen der Haare ist nicht 
vorhanden. — 15. Der Lippensaum ist trocken, bräunlich, pergamentartig. 

— 16. Die natürlichen Oeflihungen haben keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Schädelhöhle. 

17. Die weichen Schädeldecken sind blass. — 18. Knöchernes 
Schädeldach oval, Va Ws */4 Cm. dick, ohne krankhafte Veränderung; 
schwammige Substanz ziemlich blass. — 19. Harte Hirnhaut blass, 
Gefässe wenig gefüllt ; in dem Längsblutleiter eine geringe Menge von 
flüssigem Blute. — 20. Bei der Abhebung der harten Hirnhaut fliesst 
etwa ein Esslöffel schwach röthlicher, wässeriger Flüssigkeit ab. — 
21. Weiche Hirnhaut sehr feucht. An der hinteren Hälftie beider Halb- 
kugeln des grossen Gehirnes sind die grösseren Gefässe der weichen 
Hirnhaut stark gefällt mit flüssigem Blute; die feinen Gefässe der 
weichen Hirnhaut sind überall ausgespritzt. Auf der grössten Höhe 
beider Halbkugeln des grossen Gehirnes ist die weiche Hirnhaut ge- 
trübt. Die weiche Hirnhaut lässt sich von der Hirnrinde leicht abheben, 
wobei eine schwach röthliche, wässerige Flüssigkeit reichlich abfliesst. 

— 22. Nach der Herausnahme des Gehirnes sind 15 Grm. röthlicher. 
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wässeriger Flüssigkeit auf der Schädelgrundfläohe angesammelt. — 
23. Blutleiter auf der Schfldelgrundfläche ziemlich stark gefallt mit 
flflssigem Blute. — 24. Gehirn von gewöjmlicher Grösse und Gestalt, 
von guter Ck>nsistenz, auf der Schnittfläche feucht, glänzend, mit zahl- 
reichen Blutpunkten. In den Himkammem ungefähr ein Esslöffel 
schwach röthlicher , klarer Flüssigkeit ; Gefässvorhänge und Ader- 
geflechte zusammengefallen ; Epend3rm getrübt. Ausserdem zeigen , bei 
einer möglichst genauen Untersuchung, die Halbkugeln des grossen 
Gehirnes, die Sehhügel, Streifenhügel, Yierhügel, das kleine Gehirn, 
der Himknoten und das verlängerte Mark nichts regelwidriges. Die 
Wandung der Geftsse zeigt keine krankhafte Veränderung. — 
25. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände und 
Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

n. Brust- und Bauch-Höhle« 

26. Ein von dem Kinne zur SchamAige geführter und die Bauch- 
höhle eröflbender Schnitt zeigt, dass das Fettpolster sehr spärlich ent- 
wickelt, und die Muskulatur ohne krankhafte Veränderung ist. — 
27. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergiebt folgendes: 
Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste 
Rand des Zwerchfelles entspricht rechts und links dem 5. Zwischen- 
rippenraume. Blutadern der ziemlich blassen Oberfläche der Eingeweide 
wenig gefüllt. Die Bauchhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

28. Nach Eröffnung der Brusthöhle erscheint die Lage der Ein- 
geweide normal. Die Brusthöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. Die 
rechte Lunge ist durch alte bandförmige Brücken vom mit der Brust- 
wand verbunden. — 29. Gef^sstämme ausserhalb des Herzbeutels 
von beträchtlichem Umfange. — 30. In dem Herzbeutel einige Tropfen 
schwachröthlicher Flüssigkeit. — 31. Herz von Faustgrösse, rechte 
Hälfte schlaff. Eranzadem wenig gefllllt. la dem linken Vorhofe eine 
geringe Menge flüssigen Blutes, linke Kammer leer, in der rechten 
Herzhälfte eine massige Menge theils flüssigen, theils Msch geronnenen 
Blutes. — 32. In den Hohladem ist flüssiges Blut reichlich ange- 
sammelt. — 33. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vor- 
hofskammermündungen und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges. 
Die Klappen schliessen. Herzmuskulatur ohne krankhaft» Veränderung, 
Dicke der linken Kammerwand fast 1 Cm. — 34. In den Blutader- 
stämmen am Halse ist flüssiges Blut reichlich vorhanden; an den 
Pulsader- und Nerven-Stämmen nichts bemerkenswerthes. — 35. Schild- 
drüse blass, ohne krankhafte Veränderung. — 36. Kehlkopf und Luft- 
röhre leer, Schleimhaut blass. — 37. Nach Durchschneidung der Luft- 
röhre wird der untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. 
Der obere Lappen der linken Lunge und der mittlere und obere der 
rechten haben einen gewöhnlichen Umfang, sind auf der Oberfläche 
vom röthlichgrau und hinten schmutzigroth, fohlen sich elastisch an 
und kniBtem bei der Betastung. Der linke und rechte untere Lungen- 

24* 



372 10. Tödtung durch Gifk. 

läppen ist beträchtlich vergrössert, hat eine schmutzigrothbraune Ober- 
fläche, fühlt sich derb an und knistert nicht bei der Betastung. — 
38. Lufcrdhrenäste leer, Schleimhaut granrOthlich. Die feineren Lufk- 
röhrenäste des rechten und linken unteren Lungenlappens haben einen 
schmutziggelben, zähen, schleimigeiterigen Inhalt ; Schleimhaut dunkel- 
roth , mit ausgespritzten Oefässnetzen. — 39. Der linke obere Lungen- 
lappen lässt aus der grauröthlichen Schnittfläche blutigen Schaum aus- 
treten und ist überall lufthaltig, ohne krankhafte Gewebsveränderung. 
Der linke untere Lungenlappen lässt aus der bräunlichrothen , infil- 
trirten, kömigen Schnittfläche blutige Flüssigkeit mit schleimigeiterigen 
kleinen Rlümpchen austreten, welche nur in dem vorderen Lungen- 
rande Luftblasen enthält. Der obere und mittlere rechte Lungen- 
lappen verhält sich wie der linke obere Lungenlappen. Der rechte 
untere Lungenlappen verhält sich wie der linke untere, nur finden 
sich die dort bezeichneten eiterigschleimigen Klümpchen hier spärlicher 
vor. — 40. In der Brustaorta eine geringe Menge flüssigen Blutes. 

— 41. Die Schleimhaut der Mund- und Rachen-Höhle ist blass, ohne 
Spur von abnormer Färbung, von Narben und von Geschwüren. Zunge, 
Gaumensegel, Speichel- und Lymph-Drüsen zeigen nichts regelwidriges. 

— 42. In dem Schlünde grauer, flüssiger Speisebrei, augenscheinlich 
aus dem Magen entleert, Schleimhaut des Schlundes und der Speise- 
röhre blass. — 43. Das Skelett der Brust und des Halses zeigt nichts 
regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

44. Netz von geringem Fettgehalte, Blutadern wenig gefällt. — 
45. Milz von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, blassbraunroth, blut- 
arm, ohne krankhafte Veränderung. — 46. Linke Niere von gewöhn- 
licher Grösse und massigem Blutgehalte, ohne krankhafte Veränderung ; 
rechte Niere ebenso, nur blutreicher als die linke. Die Nebennieren 
zeigen nichts regelwidriges. — 47. In der Harnblase eine geringe 
Menge klaren Urins ; Schleimhaut blass. — 48. Die Gebärmutter und 
ihre Anhänge zeigen keine krankhafte Veränderung, Gebärmutter- und 
Scheiden-Schleimhaut blass. — 49. In dem Magen eine geringe Menge 
grauen, flüssigen Speisebreies. Schleimhaut des Magens und des oberen 
Theiles des Zwölffingerdarmes blass , ohne krankhafte Verändenmg, 
Drüsen massig gefüllt. Mündung des GaUenganges offen. — 50. In 
der Gallenblase gelbliche, flüssige Galle, Schleimhaut ohne krankhafte 
Veränderung. — 51. Die Bauchspeichel^üse zeigt nichts regelwidriges. 

— 52. Leber von gewöhnlicher Grösse und Gestalt und von massigem 
Blutgehalte, auf der bräunlichen Schnittfläche deutliche Läppchen, 
nirgends eine krankhafte Veränderung. — 53. Gekröse von germgem 
Fettgehalte, Blutadern wenig geftlllt, Drüsen nicht geschwollen. -^ 
54. In dem Dünndarme gelblicher, schleimiger Speisebrei und mehrere 
Spulwürmer; Schleimhaut blass, Drüsen massig geftlllt. — 55. In 
dem Dickdarme derber, bräunlicher Roth; Schleimhaut blass. — 56. 
In den Blutaderstämmen flüssiges Blut in massiger Menge. — 57. 
Das Skelett des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 
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Auf Grund des Leichenbefundes haben wir folgendes 
vorläufige Gutachten zu gerichtlichem Protokolle erklärt : 

1. Der Tod ist durch Entzündung der weichen Hirnhaut, 
Blutüberfüllung des Gehirnes und Lungenentzündung erfolgt. 

2. Die Ursache der Entzündung der weichen Hirnhaut, 
Blutüberfüllung des Gehirnes und Lungenentzündung geht aus 
der Leichenuntersi\chung nicht hervor. 

3. Auf die von dem Herrn üntersachungsrichter gestellte 
Frage: ob das Kind sjrphilitisch gewesen ist, und ob Syphilis 
den Tod desselben verursacht hat, erklären wir; Spuren von 
Syphilis sind an der Leiche nicht vorhanden; die Annahme, 
dass Syphilis den Tod verursacht habe, findet in der Leichen- 
untersucnnng keinen Anhalt. 

4. Auf die von dem Herrn Untersuchungsrichter gestellte 
Frage, ob Spuren von einer stattgehabten geschlechtlichen Ver- 
mischung sich an der Leiche vorfinden, erklären wir: Spuren 
von geschlechtlicher Vermischung sind an der Leiche nicht 
vorhanden. 

6. Schliesslich erklären wir noch: Darüber, ob eine ge- 
schlechtliche Vermischung bei Karoline Z. stattgefunden hat (4.) 
und ob Karoline Z. syphilitisch gewesen ist (3.), werden wir ein 
bestimmtes Gutachten erst dann abgeben können, wenn die vor 
dem Tode stattgehabten Vorgänge und insbesondere auch die 
Ejrankheitsgeschichte der Karoline Z. uns bekannt sein werden. 

In BetreflF der vor dem Tode der Karoline Z. statt- 
gehabten Vorgänge, insbesondere der Krankheits- 
geschichte haben die Untersuchungsacten folgendes ergeben : 

Anfangs Mai 1874 klagte Karoline Z., wie die Mutter 
derselben, Frau Z. , am 28. December 1874 zu gerichtlichem 
Protokolle erklärt hat, über Schmerzen im Schoss, welche sich 
namentlich beim Laufen vergrösserten. Frau Z. untersuchte 
das Kind und fand bei ihm ein Leiden der Geschlechtstheile 
vor, namentlich „eine kleine, breite, röthliche Blatter an der 
einen Schamlippe^. Dies veranlasste sie, einige Tage darauf 
mit dem Kinde zu dem praktischen Arzte Dr. A. in B. zu 
gehen nnd ihn um Bath zu bitten. 

Die Aussage, welche Dr. A. in B. am ö. Juni 1875 zu 
gerichtlichem Protokolle erklärt hat, fuhren wir, ihrer Wichtig- 
keit wegen, wörtlich an. Dieselbe lautet wie folgt: 

„Karoline Z. wurde mir von deren Matter zuerst am 15. Mai 
^1874 in die Sprechstunde gebracht, weU sie beim Gehen und Uriniren 
,,Schmerz äusserte. Bei der Untersuchung fand ich eine Entzündung 
„der Schamtheile, die sich von den bei kleinen scrophulöseu Mftdchen 
^^alljährlich zahlreich beobachteten Fällen durch die Schwere der Form 
y, wesentlich unterschied und von vornherein eine mehrwöchentliche 
,,ärztliche Behandlung erheischte. Meiner Behandlung ist aber die 
^^Karoline Z. aus mir unbekannten Grttnden schon nach 6 Tagen 
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^entzogen worden, so dass ich weder den Beginn noch den weiteren 
„Verlauf^ resp. den Ausgang der Krankheit gesehen habe. Erst nach- 
„träglich, und zwar gegen Ende des Jahres 1874, habe ich zufilllig 
„erfahren, dass das qn. Mädchen im November gestorben, und, weil 
„der Verdacht erhoben worden, dass der Tod die Folge einer ihr 
„widerfahrenen unzüchtigen Handlung sei, auch die gerichtliche 
„Section der Leiche stattgefunden habe. Im Widerspruche zu der Aus- 
„sage der Frau Z. erkläre ich, dass mir eine derartige Andeutung 
„ihrerseits nicht in Erinnerung ist. 

„Am 15. Mai v. J. bot Karoline Z. folgendes Krankheitsbild: 
„Bei ungestörtem allgemeinen Befinden, aber ängstlichem Benehmen, 
„ging das Kind mit gespreizten Beinen langsam rutschend. Bei der 
„Untersuchung der Schamtheile zeigten sich die Lippen leicht geröthet, 
„massig heiss, geschwellt, gegen Druck nachgiebig, aber schmerzhaft. 
„Die grossen Lippen nach aussen mit eingetrockneten braungelben 
„Krusten belegt; an ihrer Falte gegen den Oberschenkel hin beider- 
„seits fratt gewordene nässende Stellen (Intertrigo), wie solche auch 
„am hinteren Ende der Schamspalte über den Damm bis in die Um- 
„gebnng des Afters sich vorfanden. Zwischen die grossen Lippen 
„ragten die kleinen, wässerig aufgetrieben, hinein. Das Auseinander- 
„legen der verklebten Lippen, welches laute Schmerzäusserungen hervor- 
„rief, liess eine Menge missfarbigen, eiterähnlichen , höchst faulig 
„riechenden Schleimes hervorquellen. Beim Wegwischen desselben löste 
„sich die geröthete Schleimhaut an einzelnen Stellen los, an anderen 
„erschien sie schmutzigweiss, mit einem diphtheritischen Belag bedeckt, 
„nach dessen Entfernung die Unterlage leicht blutete. An der rechten 
„Lippe sah man die Bartholinische Drüse als Kugelsegment hervor- 
„ragen. Vorhof, Scheideneingang und Scheide bis zum unverletzten 
„Hymen hinauf waren tiefroth, geschwellt, heiss und höchst empfindlich 
„gegen Berührung. Wucherungen der Schleimhaut sowie Anschwellung 
„der Leistendrüsen waren beiderseits nicht zu bemerken. Auch erkläre 
„ich ausdrücklich, dass ich die von der Mutter des Kindes auffallender 
„Weise erwähnte „Blatter" nicht wahrgenommen habe. Auch ver- 
„ordnete ich nicht, wie dieselbe angibt, „ein Kühlwasser", sondern, 
„wie die Recepte ausweisen, eine starke, allerdings wasserhell aus- 
„sehende Zinkvitriollösung, welche vermittelst weicher Leinwandläppchen 
„täglich mehrmals in die Schamspalte eingelegt werden sollte, nach- 
„dem das Kind wiederholentlich mittelst lauer Sitzbäder, Auswaschungen 
„der ergriffenen Theiie mit Kamillenthee wie der Zinklösung gereinigt 
„worden. Nebenbei aber auch verordnete ich aus weiter zu besprechen- 
„dem Grunde die Verabreichung von Knoblauchmilch, und zwar nicht 
„durch den entzündeten After, sondern durch den Mund. Als ich das 
„Kind am 18. Mai zum zweiten Male wiedersah, war die angestrebte 
„Umstimmung insofern günstig vor sich gegangen, als die Anschwellung 
„und die Absonderungen abgenommen hatten. Dagegen zeigte sich 
„die Schleimhaut dankler gefärbt und empfindlicher, und, in Folge dieses 
„Reizes, auch sympathische schmerzhafte Anschwellung der beider- 
„seitigen Leistendrüsen. Demzufolge liess ich die Zinklösung ver- 
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^düDnter anwenden, und zwar, da nicht alle Falten Ton dem Lein- 
„wandlftppchen berührt gewesen waren, Charpie zum Eintragen be- 
„nutzen. Gegen die Lympbdrttsenentzündung verordnete ich graue 
„Quecksilbersalbe mit Belladonna-Extract; im Uebrigen dasselbe Reini- 
„gungsverfahren. Am 21. Mai sah ich das Kind zum dritten Male. 
„Die entzündlichen Erscheinungen bestanden noch ; in den Falten lagen 
„noch übehriechende Absonderungen, weshalb ich die Zinklösung mit 
„Carbolsäurelösung, welche ebenfalls wasserhell aussieht, vertauschte. 
„Im Uebrigen dasselbe Verfahren. Seitdem habe ich das Kind nicht 
„wieder gesehen. 

„Die Krankheit charakterisirte sich als catarrhalische Entzündung 
„der Schamspalte (Vulvovaginitis catarrhalis) , der aber ein diphtheri- 
„tischer Charakter eingeprägt war. Aus welcher Veranlassung sie 
„entstanden, konnte ich von der Mutter nicht genau erfahren; denn 
„von den möglichen Ursachen: wie Verkältung, Unreinlichkeit , ona- 
„nistische oder sonstige mechanische Reizung, Berührung mit Tripper- 
„ schleim, Reizung durch aus dem After herflbergekrochene Maden- 
„Würmer etc., unterstützte sie nur die letztere Annahme durch die 
„Angabe, dass sie solche Würmchen schon häufig bei dem Kinde wahr- 
„genommen, und eben aus diesem Grunde habe ich das Trinken der 
„Knoblauchmilch angeordnet. 

„Ich hatte aber keine Veranlassung einen anderen Charakter als 
„den des catarrhalischen anzunehmen, auch musste ich die diphtheri- 
„tischen Auflagerungen als zufällige betrachten, weil das allgemeine 
„Befinden ein gutes war." 

„Vor Allem aber musste ich den syphilitischen Charakter aus- 
„schliessen; denn 1. war weder ein chankröses, noch ein syphilitisches 
„Geschwür vorhanden, noch ein breites Condylom ; 2. waren die Leisten- 
„drüsen nicht ergriffen, wurden es vielmehr erst nach Anwendung 
„reizender Mittel und dies auch in einer Weise, welche gegen den 
„syphilitischen Charakter sprach; 3. waren die fratt gewordenen Stellen 
„der Schenkelfalien und des Afters nicht in syphilitijsche Geschwüre 
„umgewandelt, was hätte geschehen müssen, wenn aus der Scham- 
„spalte ein syphilitischer Eiter dahin gelangt wäre." 

Während des Zeitraumes von Anfang Juni bis Mitte 
August ist Karoline Z, von keinem Arzte behandelt worden. 
Wie die Mutter derselben bei ihrer erwähnten gerichtliehen Ver- 
nehmung angegeben hat, wich das Uebel nicht, die Schmerzen des 
Kindes vergrösserten sich, die Entzündung der Sehamtheile wich 
nicht , und an den letzteren bildeten sich noch mehr Blattern, 
welche platt waren und ein blassröthlichea Aussehen hatten. Da 
sich Anfangs August noch Blattern im Munde zeigten, wurde 
das Kind Mitte August von der Mutter zu dem praktischen Arzt 
Dr. B. in R. gebracht, welcher es von nun an bis zu dem am 
6. November 1874 erfolgten Tode ärztlich behandelt hat. 

Die Aussage, welche Dr. B. in R. am 5. Januar 1875 
zu gerichtlichem Protokolle erklärt hat, führen wir, ihrer 
Wichtigkeit wegen, wörtlich an. Dieselbe lautet wie folgt: 
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,,Ich habe yom 11. August bis Anfang November 1874 das 
„Kind des Weichenstellers Z. in T., Karoline Z., behandelt. Dasselbe 
,,i8t am 6. November 1874 im Alter von 9 Jahr 9 Monat nach 
„meiner Ansicht an Syphilis des Gehirns und seiner Häute gestorben, 
„und habe ich die Todesursache des Kindes in dem von mir aus- 
„gestellten Todtenscheine vom 7. November 1874 namhaft gemacht. 
„Die Todesursache des Kindes halte ich auch noch heute aufrecht 
„Wie ich aus meinen Notizen ersehen, kam am 17. August 1874 
„die verehelichte Z. mit ihrer Tochter Karoline zu mir und ich unter- 
„suchte die letztere. Das Resultat der Untersuchung war nun folgendes : 

„Die äusseren Schamtheile, welche stark angeschwollen waren, 
„zeigten an den kleinen und grossen Schamlefzen zahlreiche Condylome 
„(Erhabenheiten von unregelmässig rundlicher Form) ; ebenso waren 
„solche in der AnalFalte (am After) und an den Mundwinkeln zu 
„sehen. Die Leistendrüsen beider Seiten waren angeschwollen von 
„Bohnen- bis Haselnussgrösse , hart und selbst bei grösserem Druck 
„schmerzlos (indolente Bubonen). Die Geschlechtstheile waren sonst 
„unverletzt. Das Frenulnm labiorum (ein Hautf^tchen, welches die 
„grossen Schamlefzen an ihrem hinteren Ende verbindet) war erhalten; 
„dagegen war von dem Hymen (Jungfernhäutchen) keine Spur vor- 
„handen. 

„Ich erkannte sofort, dass die Krankheitserscheinungen am 
„Körper der Karoliue Z. durch Syphilis hervorgerufen, und muth- 
„masste, dass das Mädchen von einem mit dieser Krankheit Behafteten 
„gebraucht worden sei. Ich frug nun die Karoline Z. nach dem 
„Hergange der Sache, und nach einigem Sträuben räumte dieselbe 
„ein, dass der Korbmachergeselle U. sie einige Maie geschlechtlich 
„gemissbraiicht habe, und zwar in der Art, dass derselbe sein Glied 
„in ihren Körper zwischen den Beinen gesteckt, herein und heraus- 
„gestossen und sie endlich inwendig benässt habe, hierauf habe 
„Karl U. sie laufen lassen. Die Karoline Z. sagte mir auch, dass es 
„schon einige Zeit her sei, und konnte sich auf die Zeit nicht mehr 
„genau erinnern und gab nur zu, dass es im Monat Februar oder 
„März, überhaupt im zeitigen Frühjahr 1874 geschehen sei. 

„Karl IT. ist der Sohn des Hauswirths der Z. 'sehen Eheleute 
„zu T. Am 18. August 1874 fuhr ich nach T. und verschrieb für 
„das Kind graue Quecksilbersalbe zur Schmierkur, indem ich der 
„Frau Z. genau angab, in welcher Weise dieselbe auszuführen sei. 
„Gleichzeitig verordnete ich zum innerlichen Gebrauch Jodkalium. Für 
„die Reinhaltung der Geschlechtstheile verordnete ich neben dreimal 
„täglich anzuwendenden Kamillenthee-Bädem eine Carbolsäure-Lösung, 
„mit welcher Charpie angefeuchtet und in den Schoss gelegt werden 
„sollte. 

„Bei meiner Anwesenheit in T. am 18. August war Karl U. 
„nicht zugegen und gestellte sich dann auf meine Veranlassung zur 
yjUntersuchung am 20. August 1874 in meiner Behausung. Ich unter- 
„suchte den Karl U. und machte an dessen Körper folgende Wahr- 
„nehmungen : 
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,,Auf .der Vorhaut des Penis eine harte weissliche Narbe. Am 
^8crotuni, d. i. Hodensack zahlreiche Condylome, die aach in der 
„Analfalte vorhanden waren. Ebenso waren indolente Bubonen vor- 
,,handen. Auf meine Frage, ob er das Kind der Z.'schen Eheleute 
^^geschlechtlich gebraucht habe, gestand er mir, dass er dasselbe 
,)mehrere Male gebraucht, d. h. mit ihr den Beischlaf vollzogen habCf 
„weil er in dem Glauben gewesen sei, dass die Benutzung eines 
„Kindes ihm von seinem Uebel helfen könne. Die Krankheit habe er 
„sich durch den geschlechtliche Gebrauch einer Magd, welche auf 
„dem Dominium S. diente, geholt. Er behauptete, dass er die Magd 
„Ende 1873 geschlechtlich gebraucht habe. U. räumte gleichfalls ein, 
„dass er das Kind Karoline Z. im zeitigen Frühjahr, ohngeföhr 
,,Anfang März 1874, gebraucht habe. 

,,Nach meinen Wahrnehmungen an dem Körper der Karoline Z. 
„und des Karl U. scheinen auch diese Angaben mit der Wahrheit 
„übereinzustimmen, und bin ich zu der festen Ansicht gelangt, dass 
„das Leiden der Karoline Z. nur durch die Beischlafsvollziehungen 
„des syphilitischen Karl U. hervorgerufen sein konnte. Ich habe den 
„Karl U. in Folge dessen ebenfalls ärztlich behandelt und, soweit es 
„angängig, geheilt. Wenn Karl U. heute oder einige Monate später 
„ärztUch untersucht würde, so würden Sachverständige aus dem Vor- 
„handensein der Narbe an dem Penis und den noch bestehenden 
„indolenten Bubonen eine frühere syphilitische Krankheit des Karl U. 
„constatireii können. Auch wird die Untersuchung der Aftergegend 
„des U. nach meinem Dafürhalten noch Narben aufzuweisen haben. 
„Auch hat der Dr. P. am 12. November 1874, soweit mir das Datum 
„noch erinnerlich, den Karl U. in seiner Behausung in T. untersucht 
„und Syphilis bei demselben constatirt. 

„Als ich am 22. August 1874 wieder die kranke Karoline Z. 
^besuchte, habe ich eine Untersuchung der Mundhöhle und des Schlundes 
„vorgenommen. Ich fand auf der Lippenschleimhaut und Backen- 
„schleimbaut sogenannte Plaques muqueuses (weissliche, runde, ober- 
„flächliche Sehleimhautstellen mit einer rothen Umsäumung), ebenso 
„auf den Mandeln und Gaumenbögen Geschwüre vor, die mich ver- 
„anlassten, die grösste Reinlichkeit des Mundes und Halses anzu- 
„empfehlen ; indem ich öftere Gurgelungen und Ausspülungen von mit 
„Carbolsäure versetztem Salbeithee anordnete. In meinen nächsten drei 
„Besuchen am 29. August, 4. und 10. September 1874 besserte sich 
„das Befinden des Kindes auffallend. Die Heilung der oben beschrie* 
„benen Krankheitserscheinungen an den Geschlechtstheilen ging gut 
„von Statten , auch die Drüsenanschwellungen wurden etwas kleiner. 
„Ich habe das Kind dann am 28. September 1874 erst wieder besucht. 
„Ich wollte dasselbe zwar schon am 18. September besuchen; da aber 
„die Heilung gute Fortschritte machte, und in der Zeit vom 18. bis 
„24. September 1874 die Naturforscher- Versammlung in Breslau tagte, 
„an welcher ich Theil genommen hatte, so kam ich erst am 28. Sep-' 
„tember dazu , den Besuch zu machen. In der Zeit vom 10. bis 
„28. September hatte sich nun bei dem Kinde über dem linken Auge 
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„ein umschriebener, sehr heftiger, bohrender Kopfschmersi eingestellt; 
„welcher nach den Angaben der Mutter immer einen um den anderen 
,,Tag auftrat und das Kind zu lauten Klagen veranlasste. Dies ver- 
„anlasste mich dem Kinde Chinin zu verordnen; zumal ich bei der 
„Untersuchung keine äusserliche Anschwellung wie z. B. Knochen- 
y,auftreibung , vorfand , und in unserer Gegend larvirte Intermittens* 
„Erkrankungen sehr häufig sind. Als jedoch am 3. October 1874 dei 
„Schmerz noch nicht nachgelassen hatte , das Chinin vollständig 
„wirkungslos blieb , glaubte ich , eine syphilitische Entzündung der 
„inneren Knochenhaut annehmen zu müssen (Periostitis interna), und 
„verordnete stärkere Oaben als bisher von Jod-Kalium-Lösung. Am 
„10. October 1874 fuhr ich wieder zu dem Kinde; derselbe Zustand; 
„die Kopfschmerzen so heftig, dass das Kind nunmehr stundenlang 
„des Tages im Bett zubrachte. Am 23. oder 24. October 1874 kam 
„die Mutter weinend zu mir, indem sie mir mittheilte, dass der Zustand 
„sich sehr verschlimmert habe. Seit mehreren Tagen sei das Kind 
„sehr aufgeregt und unruhig, klage fortwährend über den Kopf und 
„habe Krämpfe bekommen. Dabei sei die Sprache undeutlich geworden, 
„so dass sie sich schwer mit dem Kinde verständigen könnte. Ich 
„konnte erst am 26. October 1874 das Kind besuchen. Dasselbe lag 
„mit hintenübergebogenem Nacken , den Hinterkopf in die Kissen 
„bohrend, zwar ziemlich theilnahmslos, aber bei Bewusstsein, im Bett. 
„Das Gesicht, war bleich, abgemagert, die Augen matt, die Pupillen 
„ungleich erweitert (die rechte, so viel mir erinnerlich, weiter als die 
„linke Papille), und reagirten träge auf Lichireiz. Dabei war Schielen 
„der Augen vorhanden (Strabismus convergens). Die Athmung war 
„oberflächlich, aber sonst normal; die Haupttemperatur, nach ungefährer 
„Schätzung mit der Hand geschlossen, nicht erhöht. Der Puls klein, 
„schwach und freqaent. Die Haut zeigte ein schlaffes und welkes 
„Aussehen. Die Sprache war vollständig geschwunden, und konnte 
„das Kind nur noch unarticulirte , durchaus unverständliche Laute 
„hervorbringen. Das Schlingvermögen ging noch ziemlich gut von 
„Statten. Was die Muskulatur betrifft, so waren die Extremitäten der 
„rechten Seite gänzlich gelähmt. Der Arm hing schlaff am Körper 
„herab und konnte ebenso wie das Bein nicht selbstständig in die 
„Höhe gebracht werden. Dabei bestand vom rechten Fass nach auf- 
„wärts bis zum Knie Gefühlslähmung, denn auf Nadelstiche an diesem 
„Körpertheile reagirte die Kranke nicht. An anderen Körpertheilen 
„dagegen bestand erhöhte Hautsensibilität, denn Nadelstiche, sowie 
„andere Berührungen, z. B. Aufrichten, Besichtigung der Geschlechts- 
„theile, Untersuchung der Lungen etc. waren dem Kinde sehr unan- 
„genehm. Hinzuzufügen ist noch, dass bei Besichtigung der Geschlechts- 
„theile die Condylome abgeheilt waren, und an den Stellen, wo sie 
„gewesen, braunrothe Flecke sichtbar waren. Die indolenten ßubonen 
^hatten ungeftlhr noch die Grösse einer Bohne. 

„Was meine Diagnose anbelangt, so waren die Symptome eines 
„Himleidens so klar, dass ich nur eine Entzündung der Gehirnhäute 
,,(Meningitis) und möglicherweise auch einen Hirntumor diagnosticiren 
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,,mu88te ; und da Meningitis als primäre Erkrankung eine sehr seltene 
,,ist, und alle die Momente, welche eine primäre Erkrankung hervor- 
„rufen konnten , nicht vorhanden waren , z. B. Einwirkung von 
„Sonnenstrahlen, heftige Erkältung, starke körperliche oder geistige 
„Anstrengungen etc., so musste ich annehmen, dass diese Meningitis 
„eine secundäre sei, zumal in Rede stehende Krankheit besonders gern 
„sich zu anderen, schweren Krankheiten im Verlaufe derselben zugesellt. 
„Im vorliegenden Falle entwickelte sich noch während des Bestehens 
„der syphilitischen Erscheinungen der dumpfe, bohrende, heftige Kopf- 
„schmerz, welcher unausgesetzt bis kurze Zeit vor dem Tode des 
„Kindes bestand, und die Erscheinungen eines Himleidens. Es lag also 
„für mich nahe, dass dieses Himleiden sich auf syphilitischer Basis 
„entwickelt habe und nur durch die vorangegangene, ja sogar noch 
„bestehende Syphilis bedingt worden sei. Fflr diese meine Beobach- 
„tungen sprechen auch die Erfahrungen ärztlicher Autoritäten wie 
„Griesinger und Niemeyer." 

Was die Frau Z., bei ihrer obenerwähnten gerichtliehen 
Vernehmung, über den Verlauf der Krankheit ihrer Tochter 
Karoline seit dem Beginne der von Herrn Dr. B. geleiteten 
Behandlung der letzteren ausgesagt hat, ist wenig geeignet, 
die vorstehenden Angaben desselben zu ergänzen. „In den 
„ersten Wochen liessen," wie die Frau Z. ausgesagt hat, „die 
„Anschwellungen der Greschlechtstheile nach, und die Blattern 
„heilten; dagegen blieben die Blattern im Munde bestehen. 
„Das Kind besserte sich anscheinend; aber in der letzten 
;, Woche des September fing das Kind über Schmerzen im 
„Kopfe an zu klagen. Dieser Zustand wurde bald so schlimm, 
„dass das Kind ab und zu ein paar Tage im Bett blieb und 
„dann ein paar Tage ausserhalb des Bettes war. Anfang October 
„wurde das üebel so schlimm, dass Karoline bis zu ihrem Tode 
„das Bett vollständig hüten musste; sie klagte fortwährend 
„über heftige Schmerzen im Kopfe und im TJnterleibe. Mitte 
„October stellte sich Lähmung ein, und bald darauf bekam 
„das Kind die Krämpfe und verlor die Sprache und die Be- 
, sinnung, bis am 6. November 1874 der Tod das Kind von 
„seinen Leiden erlöste." 

In Betreff des Karl IT., eines Mannes von 29 Jahren, 
hat nicht nur Dr. B., sondern auch der Vater von Karoline Z. 
zu gerichtlichem Protokolle erklärt, dass U. im August 1874 
ihm gestanden hat, die Karoline geschlechtlich gebraucht zu 
haben. Dagegen hat U. bei seiner gerichtlichen Vernehmung 
am 10. März i 87ö behauptet, er habe niemals mit Karoline Z. 
geschlechtlichen Umgang gehabt oder unzüchtige Handlungen 
mit ihr vorgenommen, auch wisse er nicht, dass sie syphiUtisch 
war, oder dass er syphilitisch ist. 

Was die Syphilis anbelangt, welche Dr. B. bei U. vor- 
gefunden hat, führen wir noch an, dass auch der praktische 
Arzt Dr. P. im November 1874 „eine verhärtete Narbe am 
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Penis, verhärtete Drüsen in beiden Leistengegenden, Condylome 
rbreite) in der Afterstelle, kurz die Zeichen ei er seit längerer 
Zeit bestehenden secundären Syphilis" bei U. vorgefunden hat. 

Gutachten. 

Entsprechend dem eingangs erwähnten, von dem König- 
lichen * Gerichte uns ertheilten Auftrage, werden wir in 
unserem Gutachten folgende 2 Fragen beantworten: I. Kann 
gerichtsärztlich festgestellt werden, dass Karl U. mit Karoline 
Z. unzüchtige Handlungen vorgenommen hat (§. 176 St. G. B.)? 
n. Ist der Tod der Karoline Z. durch jene Handlung ver- 
ursacht worden (§. 178 St. G. B.)? 

I. Kann gerichtsärztlich festgestellt werden, 
dass ü. mit Karoline Z. unzüchtige Hand- 
lungen vorgenommen hat? 

U. hat bei seiner gerichtlichen Vernehmung am 10. März 
1875 geleugnet, mit Karoline Z. geschlechtlichen Ums^ang ge- 
habt oder unzüchtige Handlungen vorgenommen zu haben. Dem 
Doctor B. und dem Weichensteller Z., Vater der Karoline Z., 
hat U. im August 1874 gestanden, die Karoline Z. geschlecht- 
lich gebraucht zu haben. Auf welche Weise letzteres geschehen 
sei, hat U. dem Dr. B. und dem Vater der Karoline Z. nicht 
angegeben; denn die von uns in der Geschichtserzählung an- 
geführte Aussage des Dr. B., dass U. mit der Karoline Z. 
„den Beischlaf vollzogen habe", geht nicht vonU. aus, sondern 
ist eine von Dr. B. hinzugefügte, mit „d. h." bezeichnete Er- 
läuterung. Dagegen hat KaroUne Z. dem Dr. B. über die Art, 
in welcher U. mit ihr geschlechtlich verkehrt hat, die von uns 
in der Geschichtserzählung (S. 376) mit den Worten des 
Dr. B. angeführte Mittheilung gemacht, welche, insofern sie 
von diesem Kinde ausgeht, durch ihre Umständlichkeit und 
Deutlichkeit überraschen muss. 

Die eben bezeichnete Erläuterung des Dr. B. und ihm von 
Karoline Z. gemachte MittheUung können wir deshalb nicht für 
richtig halten, weil der Hymen an der Leiche der Karoline Z. 
unverletzt gewesen ist. Dr. B. hat zwar behauptet, dass am 
17. August 1874 „von dem Hymen (Jungfernhäutchen) keine 
Spur vorhanden war**. Diese Behauptung muss indess schon 
an und für sich auffallen ; denn auch da, wo der Hymen durch 
das Andrängen des männlichen Gliedes zerrissen worden ist, 
bleiben die Reste desselben zurück und stellen sich als die 
sogenannten Elarunkeln des Hymens dar. In dem vorliegenden 
Falle aber hat die am 12. November 1874 von uns ausgeführte 
Untersuchung der Leiche der Caroline Z. nachgewiesen, dass 
der Hymen unverletzt gewesen ist (Obductions-ProtokoU Nr. 8). 
Wenn, wie die Erläuterung des Dr. B. und die ihm von Karoline Z. 
gemachte Mittheilung lautet, Karl U., ein Mann von 29 Jahren, 
an mehreren Tagen mit der 9 Jahre alten Karoline Z. „den 
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Beischlaf vollzogen" hätte, und zwar „in der Art, dass derselbe 
sein Glied in ihren Körper zwischen den Beinen gesteckt, her- 
ein- und heraus-gestossen und sie endlich inwendig benässt hat**, 
so hätte dieser Act den Hymen zerreissen müssen, und zwar 
um so mehr deshalb, weil der Hymen weder ungewöhnlich 
klein, noch ungewöhnlich derb war. 

U. soll den eben bezeichneten Act im Februar oder Anfang 
März 1874 ausgeführt haben. Wenn nun Dr. B. diesem Acte 
das Fehlen jeder Spur des Hymens bei der am 17. August 1874 
vorgenommenen Untersuchung der Karoline Z. zuschreibt, dann 
wäre es unbegreiflich, dass Dr. A. bei der am 15. Mai 1874 
vorgenommenen Untersuchung der Karoline Z. den Hymen 
unverletzt gefunden hat. Wir müssen aber der bezüglichen 
Angabe des Dr. A., gegenüber der entgegengesetzten des Dr. B., 
deshalb vollen Glauben schenken, weil an der Leiche der 
Karoline Z. der Hymen unverletzt gewesen ist. 

Das Vorhandensein des unverletzten Hymen bei Karoline 
Z. lässt uns nicht glauben, dass U. bei den unzüchtigen Hand- 
lungen, welche er etwa m'it derselben vorgenommen, sein männ- 
liches Glied, wie die Erläuterung des Dr. B. und die ihm 
von Karoline Z. gemachte Mittheilung besagt , in die Scheide 
derselben eingeführt hat. 

Haben die unzüchtigen Handlungen, welche U. mit 
Karoline Z. vorgenommen haben soll, vielleicht darin be- 
standen, dass er mit seinem männlichen Gliede die Geschlechts- 
theile derselben nur berührte? 

Auf diese Frage kann der Gerichtsarzt nur dann eine 
richtige Antwort ertheilen, wenn er klinischen Erwägungen 
folgt. Wir werden bei unserer Antwort diejenige Ansicht fest- 
halten, welche den mitunterzeichneten Prof. Dr. Friedberg bei 
der Eintheilung der venerischen Krankheiten geleitet hat.*) 

Falls U. mit dem männlichen Gliede die Geschlechts- 
theile der Karoline Z. berührt haben sollte, müsste dies angeb- 
lich im Februar oder Anfang März 1874 geschehen sein. Wenn 
U. in dieser Zeit venerisch krank gewesen ist, und wenn das 
später an Karoline Z. vorgefundene Leiden ein derartiges 
venerisches gewesen ist, dass die Entstehung desselben sich 
auf jene Zeit zurückführen lässt, so kann dies eine Stütze 
für die Annahme gewähren, dass U. damals mit dem 
männlichen Gliede die Geschlechtstheile der Karoline Z. 
berührt habe. 

War U. im Februar oder Anfang März 1874 venerisch, 
und das Leiden der Karoline Z. ein derartiges venerisches, 
dass es damals entstanden sein kann? 



*J Hermann Friedberg, „die Lehre von den venerisclien Krankheiten 
in dem Alterthnme nnd Mittelalter. Klinisch nnd geschichtlich dargestellt. 
Berlin J865**. S. 1 bis 22. 
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Bei der Untersuchung des IT., welche Dr. B. am 20. August 
vorgenommen hat , hat er denselben deshalb für syphilitisch 
gehalten, weil auf der Vorhaut des männlichen Gliedes eine 
harte, weissliche Narbe, an dem Hodensacke und After Feig- 
warzen („Condylome**), auch schmerzlose Lymphdrüsenanschwel* 
lungen („indolente ßubonen") vorhanden waren. Welche Form 
und Grösse die Narbe hatte; ob die Feigwarzen spitz oder 
breit waren; ob die Bubonen in der Leistengegend ihren Sitz 
hatten, ob sie unter normal beschaffenen Hautdecken lagen, 
ob sie beweglich waren , welche Grösse und Consistenz sie 
hatten : darüber hat Dr. B. nichts angegeben. Durch das Fehlen 
einer solchen Angabe wird die gerichtsärztliche Beurtheilung 
der von diesem Arzte ausgesprochenen Diagnose erschwert. 

Wenn wir gleichwohl dieser Diagnose zufolge annehmen, 
dass ü. am 20. August an Syphilis gelitten habe, so müssen wir 
behaupten, dass dies die wirkliehe S3rphilis, d. h. die constitu- 
tionelle venerische Erkrankung gewesen ist; denn nur ihr, nicht 
der örtlichen venerischen Erkrankung (Schanker), kommen 
die von Dr. B. erwähnten Krankheitserscheinungen zu. Aus 
dem Vorhandensein der von diesem Arzte erwähnten Krankheits- 
erscheinungen am 20. August folgt die Möglichkeit, dass U. 
schon im Februar oder Anfang März mit der constitutionellen 
venerischen Krankheit behaftet gewesen ist und an der Stelle 
der gedachten harten weisslichen Narbe auf der Vorhaut ein 
Geschwür gehabt hat. Wenn er in dieser Zeit mit dem männ- 
lichen Gliede die Geschlechtstheile der Karoline Z. berührt 
und dieselbe mit dem venerischen Ansteckungsstoffe aus dem 
Geschwüre dabei angesteckt hätte , würde dieselbe von der 
constitutionellen venerischen Erkrankung befallen worden sein 
und am 15., 18. und 21. Mai, bei den von Dr. A. vorgenom- 
menen Untersuchungen, Zeichen dieser Erkrankung dargeboten 
haben. Namentlich würde dieser Erkrankung das von Dr. A. 
damals vorgefundene Leiden der Geschlechtstheile entsprochen 
haben ; denn schon in 3 oder 4 Wochen nach der Ansteckung 
wird die Syphilis offenbar Dagegen hat Dr. A. einen syphili- 
tischen Charakter des von ihm vorgefundenen Leidens bestimmt 
ausgeschlossen. 

Dr. A. hat die Krankheitserscheinungen, welche er bei 
Karoline Z. am 15., 18. und 21. Mai vorgefunden hat, sach- 
gemäss und genau beschrieben. Die gerichtsärztliche Beur- 
theilxmg der von diesem Arzte gestellten Diagnose gewinnt 
dadurch die erforderliche klinische Grundlage. 

Frau Z. hat am 28. December 1874 ausgesagt, dass bei 
ihrer Tochter Karoline, ein paar Tage bevor diese von Dr. A. 
untersucht worden war, „eine kleine, breite, röthliche Blatter 
an der einen Schamlippe" sich gezeigt hat. Dr. A. dagegen 
hat ausdrücklich erklärt, dass er eine solche Blatter nicht 
wahrgenommen hat. Deshalb müssen wir annehmen, dass Frau Z. 
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mit dem Namen „Blatter" eine krankhafte Veränderung be- 
zeichnet hat , welche sie irrthümlich so benannt hat. Ein 
syphilitisches Geschwür ist diese „Blatter" nicht gewesen, 
denn ein solches hätte in ein paar Tagen nicht verschwinden 
können und wäre am 15, Mai noch vorhanden gewesen. 

Dr. A. hat das Leiden der Karoline Z. für ein catar- 
rhalisches mit diphtheritischem Charakter gehalten. Es kommt 
vor, dass syphilitische Greschwüre vorübergehend eine diphtheri- 
tische Beschaffenheit annehmen und deshalb von dem Arzte 
verkannt und mit einem diphtheritischen Geschwüre ver- 
wechselt werden. Die von Dr. A. ausgesprochene Diagnose 
beruht indess nicht auf einer solchen Verwechselung; denn 
die von ihm beschriebenen, am 15., 18. und 21. Mai unter- 
suchten Krankheitserscheinungen rechtfertigen seine Diagnose. 

Dr. A. hat am Schlüsse seiner gerichtlichen Ver- 
nehmung die Gründe zusammengestellt, welche ihn bestimmt 
haben, bei der von ihm beobachteten Krankheit der Karoline Z. 
„vor Allem den syphilitischen Charakter auszuschliessen". Wir 
erachten diese Gründe für zutreffend. 

Die von uns in der Geschichtserzählung angeführten 
Krankheitserscheinungen, welche Dr. A. bei Karoline Z. vom 
15. bis zum 21. Mai beobachtet hat, und der Verlauf der 
Krankheit während jenes Zeitraumes gestatten nicht die An- 
nahme, dass die Genannte damals syphilitisch inficirt gewesen 
sei. Von syphilitischen Geschwüren oder breiten Feigwarzen 
an den Geschlechtstheilen, am After u. s. w. ; von Anschwel- 
lung der Lymphdrüsen in den Leistengegenden, an den Armen 
oder am Halse; von B,öthe, Geschwüren oder Plaques an der 
Schleimhaut der Mund- und Kachen-Höhle ; von Hautausschlag : 
von allen diesen Zeichen der Syphilis ist am 15. Mai kein 
einziges vorhanden gewesen. Dieser Umstand beweist, dass 
Karoline Z. damals nicht mit Syphilis behaftet gewesen ist. 

Mehrere von den eben genannten Zeichen der Syphilis 
hätten in der Zeit vom 15. bis 21. Mai vorhanden sein müssen, 
"' wenn das damalige Leiden der Karoline Z. durch eine im 
Februar oder Anfang März stattgehabte Berührung ihrer 
Geschlechtstheile mit dem männlichen Gliede des syphilitisch 
inficirten U. entstanden wäre. Das Fehlen jener Zeichen spricht 
gegen die Annahme dieser Entstehungsweise des Leidens der 
Karoline Z. 

In dem eben erwähnten Leiden der Karoline Z. findet 
die Annahme, dass U. im Februar oder Anfang März unzüchtige 
Handlungen mit derselben vorgenommen habe, keine Stütze. 
Darüber, ob er anderweitige, nicht in der Berührung seines 
männlichen Gliedes mit den Geschlechtstheilen der Karoline Z. 
bestehende, unzüchtige Handlungen vorgenommen hat, sind 
wir vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus nicht im Stande 
ein TJrtheil abzugeben. Für den Fall aber, dass U. solche 



384 10. Tödtung durch Gift. 

anderweitige unzüchtige Handlungen im Februar oder Anfang 
März vorgenommen hat, haben dieselben nicht das Leiden ver- 
ursacht, mit welchem Karoline Z. vom 16. bis 21. Mai behaftet 
gewesen ist. 

Da Karoline Z. in der Zeit vom 15, bis 21. Mai 1874 
nicht syphilitisch gewesen ist , kann die von . Dr. ß. am 
18. August 1874 bei Karoline Z. vorgefundene Syphilis nicht 
von unzüchtigen Handlungen herrühren, welche U. im Februar 
oder Anfang März 1874 mit der Genannten vorgenommen hat ; 
denn wenn dieselben Syphilis bei ihr erzeugt hätten, würde 
diese schon in der Zeit vom 15. bis 21. Mai sich geoffenbart 
haben, was indess erwiesenermassen nicht der Fall gewesen 
ist. Zu untersuchen , aus welcher anderen Ursache die von 
Dr. B. vorgefundene Syphilis der Karoline Z. herrührte, liegt 
uns nicht ob. Uns liegt nur ob, geltend zu machen, dass die 
Annahme, U. habe im Februar oder Anfang März 1874 un- 
züchtige Handlungen mit Karoline Z. vorgenommen, in der 
von Dr. B. bei dieser vorgefundenen Syphilis keine Stütze 
findet. 

Demzufolge verneinen wir die zu I. bezeichnete 
Frage, ob gerichtsärztlich festgestellt werden 
kann, dass U. mit Karoline Z. unzüchtige Hand- 
lungen vorgenommen hat. 

n. Ist der Tod der Karoline Z. durch die an- 
geblich von U. mit ihr vorgenommenen un- 
züchtigen Handlungen verursacht worden? 

Wie Dr. B. ausgesagt hat, ist er „zu der festen Ansicht 
gelangt, dass das Leiden der Karoline Z. nur durch die Bei- 
schlafsvollziehungen des syphilitischen U. hervorgerufen sein 
konnte." Wir haben durch unsere vorstehende Auseinander- 
setzung zu I. bewiesen, dass diese Ansicht des Dr. B. unbe- 
gründet und unzulässig ist , indem das Vorhandensein des 
unverletzten Hymen gegen die behauptete mehrmalige Voll- 
ziehung des Beischlafes spricht, und die von Dr. B. am 
17. August bei Karoline Z. vorgefundene Syphilis nicht von 
unzüchtigen Handlungen herrührt, welche U. im Februar oder 
Anfang März mit Karoline Z. etwa vorgenommen hat. 

Aus dem von uns geführten Beweise, dass die von Dr. B. 
am 17. August bei Karoline Z. vorgefundene Syphilis nicht 
von unzüchtigen Handlungen herrührt, welche U. im Februar 
oder Anfang März mit Karoline Z. etwa vorgenommen hat, 
folgt von selbst, dass der Tod dann, wenn Karoline Z., 
wie Dr. B. behauptet, an Syphilis des Gehirnes 
und seiner Häute gestorben ist, nicht durch 
die eben bezeichneten Handlungen verursacht 
worden ist. Somit enthält jener Beweis auch schon unsere 
Antwort auf die hier in Rede stehende, . von dem Königlichen 
* Gerichte an uns gerichtete Frage. 
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Indess müssen wir auf diese Frage noch naher eingehen 
und zu diesem Zwecke die Behauptung des Dr. B., dass 
£aroline Z. an Syphilis des Gehirnes und seiner Häute ge- 
storben ist, begutachten. 

Zunächst müssen wir deshalb geltend machen, dass die 
Angaben des Dr. B. über das von ihm bei Karoline Z. ein- 

feschlagene Curverfahren und über den Verlauf der Krankheit 
erselben unvollständig sind, und dass daraus der gerichts- 
ärztlichen Begutachtung Schwierigkeiten erwachsen. Die letzteren 
werden noch dadurch vergrössert, dass die Angaben des Dr. B. 
über den Krankheitsverlauf mehrfach von den bezüglichen An- 
gaben der Frau Z. abweichen. 

Rücksichtlich des Curverfahrens hat Dr. B. angegeben, 
dass er der Karoline Z. am 18. August graue Quecksilbersalbe 
zur Schmiercur und Jodkalium zum innerlichen Gebrauche 
verordnet hat. In welcher Menge diese Mittel angewendet, 
wie lange und in welcher Gesammtmenge sie gebraucht 
worden sind, hat Dr. B. nicht angegeben. Durch das 
Fehlen einer solchen Angabe wird die gerichtsärztliche Be- 
urtheilung des Einflusses, welchen die gegen Syphilis gerichtete 
Cur auf die Krankheit ausgeübt hat, erschwert, was um 
so misslicher ist, als die Kenntniss dieses Einflusses dazu 
beitragen könnte, über die Natur der Krankheit Aufschluss 
zu geben. 

B,ücksichtlich des Krankheitsverlaufes, welchen der Dr. B. 
bei Karoline Z. vom 17. August bis zu dem am 6. November 
erfolgten Tode derselben beobachtet hat, hat dieser Arzt nur 
angegeben, dass, wie er am 29. August, 4. und 10. September 
gesehen hat, das Befinden derselben sich auffallend besserte, 
die Heilung der Krankheitserscheinungen an den Geschlechts- 
theilen gut von Statten ging, und die Drüsenanschwellungen 
etwas kleiner wurden. Dann sah er Karoline Z. erst am 
28. September wieder und erfuhr, dass inzwischen über dem 
linken Auge derselben ein umschriebener, heftiger, bohrender 
Kopfschmerz sich eingestellt hatte, welcher immer einen um 
den anderen Tag auftrat. Dr. B. hielt diesen Kopfschmerz für 
ein larvirtes Wechselfieber und verordnete deshalb Chinin. 
Als jedoch am 3. October der Schmerz noch nicht nachgelassen 
hatte, und das Chinin wirkungslos geblieben war, nahm Dr. B. 
eine syphilitische Entzündung der inneren Knochenhaut des 
Schädels an und verordnete stärkere Gaben von Jodkalium- 
lösung, — wie gross diese Gaben waren, ist nicht angegeben. 
Bei seinem nächsten Besuche am 10. October fand er eine 
Zunahme des Kopfschmerzes vor und bei dem darauf folgenden 
Besuche am 26. October, welcher zugleich der letzte war, 
solche Krankheitserscheinungen, welche ihn veranlassten, „eine 
Entzündung der Gehirnhäute and möglicherweise auch einen 
Hirntumor zu diagnosticiren." 

FriedberfCi Gerichtsärztliche Praxis. 25 



386 10. Tödttmg durch Gift. 

Bei dem letzten Krankenbesuche am 26. October richtete 
Dr. B. seine Untersuchnng anch auf die firüheren Zeichen der 
Syphilis: er fand „bei der Besichtigung der G-eschlechtstheile, 
dass die Condylome abgeheilt waren, und dass an den Stellen, wo 
sie gewesen, braunrotne Flecke sichtbar waren ; die indolenten 
Bubonen hatten ungefähr noch die Grösse einer Bohne." 

Die Erkrankung der Grehirnhäute und des Grehimes hielt 
Dr. B. für eine syphilitische und hat demzufolge in dem 
Todtenscheine am 7. November 1874 und bei der gerichtlichen 
Vernehmung am 5. Januar 1875 die Behauptung ausgesprochen, 
dass Karoline Z. an Syphilis des Gehirnes und seiner Häute 
gestorben ist. 

Diese Behauptung müssen wir als eine unbegründete und 
unzulässige bezeichnen. 

Dr. B. hat für diese Behauptung drei Gründe beigebracht 
(1, 2, 3); keinen von ihnen erachten wir für zutreffend. 

1. Dr. B. beruft sich darauf, dass die Entzündung der 
Gehirnhäute sehr selten als primäre Erkrankung vorkommt, 
und dass alle Momente, von welchen letztere hervorgerufen 
werden konnte, nicht vorhanden waren, z. B. Einwirkung von 
Sonnenstrahlen, heftige Erkältung, starke körperliche oder 
geistige Anstrengung etc. („etc."!). Dr. B. hat deshalb ange- 
nommen, dass die Entzündung der Gehirnhäute eine secundäre sei. 

Wir müssen dagegen geltend machen (a und b): 

a) Wenn eine primäre Entzündung der Gehirnhäute auch 
selten vorkäme, so würde dies gegen das Vorhandensein einer 
solchen in dem vorliegenden Falle nichts beweisen. 

b) Dr. B. ist nur berechtigt zu sa^en, dass er keine von 
den verschiedenen Ursachen dieses Leidens ermitteln konnte, 
nicht aber, zu behaupten, dass keine von ihnen vorhanden war. 
Fälle von primärer Entzündung der Gehirnhäute kommen vor, 
in denen der Arzt die Ursache , durch welche sie erzeugt 
worden ist, nicht ermitteln kann; daraus erwächst ihm 
aber nicht das JEtecht, jene Entzündung für eine secundäre 
zu halten. 

2. Dr. B. beruft sich ferner darauf, dass die secundäre 
Entzündung der Gehirnhäute „besonders gerne sich zu anderen 
schweren Krankheiten im Verlaufe derselben zugesellt" , und 
dass das Himleiden bei Karoline Z. sich „noch während des 
Bestehens der syphilitischen Erscheinungen entwickelte." Aus 
diesem Grunde hat er angenommen, „dass dieses Hirnleiden 
sich auf syphilitischer Basis entwickelt habe und nur durch 
die vorangegangene, ja sogar noch bestehende Syphilis bedingt 
worden sei." 

Wir müssen dagegen geltend machen (a, b und c): 
a) Selbst dann, wenn das Hirnleiden noch während des 
Bestehens der syphilitischen Erscheinungen sich entwickelt 
hätte, würde daraus noch nicht folgen, dass das Hirnleiden 
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durch Syphilis erzeugt worden sei; denn selbst dann hätte 
dasselbe aus anderen Ursachen herrühren können. 

b) Die Behauptung, dass das Himleiden der Karoline Z. 
sich „noch während des Bestehens der syphilitischen Erschei- 
nungen entwickelte", hat Dr. B. nicht begründet; denn er hat 
die während der Entwickelung des Hirnleidens vorhanden ge- 
wesenen syphilitischen Erscheinungen nicht genannt und den 
Zeitpunkt der Entwickelung des Hirnleidens nicht bestimmt 
bezeichnet. 

Die letzte Angabe des Dr. B. über die bei Karoline Z. 
von ihm vorgefundenen syphilitischen Erscheinungen bezieht 
sich auf den 10. September; aus der späteren Zeit hat er 
dieselben gar nicht erwähnt und nur das angegeben, dass er 
am 26. October keine Feigwarzen, sondern an dem früheren 
Sitze derselben braunrothe Flecke vorgefunden hat, und dass 
damals die indolenten Bubonen ungeföhr noch die Grösse einer 
Bohne hatten. Aus dieser auf den 26. October sich beziehenden 
Angabe geht hervor, dass die Feigwarzen beseitigt waren, sie 
verräth aber nicht, ob und welche syphilitische Erscheinungen 
Dr. B. damals noch vorgefunden hat. Auf „indolente Bu- 
bonen" allein, ohne andere Zeichen der Syphilis, darf er 
nicht die Behauptung stützen, dass die Syphilis fortbestand; 
denn gar nicht selten bleiben geschwollene Lymphdrüsen viele 
Jahre, ja lebenslänglich nach der vollständigen Beseitigung 
der Syphilis zurück. 

B/ücksichtlich des Zeitpunktes der Entwicklung des Hirn- 
leidens hat Dr. B. angegeben, dass der Kopfschmerz über dem 
linken Auge in der Zeit zwischen dem 10. und 28. September, 
in welcher er die Beranke nicht gesehen hat, auftrat. Einen 
Zusammenhang dieses Kopfschmerzes mit den syphilitischen 
Erscheinungen anzunehmen, muss wohl nicht so nahe gelegen 
haben, sonst hätte Dr. B. nicht, wie er gethan hat, diesen 
Schmerz für ein larvirtes Wechselfieber gehalten und mit Chinin 
behandelt. Wie er selbst angibt, hat er erst, als diesArzenei- 
mittel vollständig wirkungslos blieb, am 3. October eine syphi- 
litische Knochenhautentzündung des Schädels angenommen. 
Abgesehen davon, dass die Leichenuntersuchung Spuren einer 
solchen Knochenhautentzündung nicht nachgewiesen hat (Ob- 
ductions-Protokoll Nr. 18, 25), ist es nicht festgestellt, ob jener 
Kopfschmerz von der tödtlichen Entzündung der weichen Hirn- 
haut und Blutüberfüllung des Gehirnes herrührte, und ob der- 
selbe schon während des Bestehens der „syphilitischen Er- 
scheinungen" auftrat. 

c) Die Behauptung des Dr. B. , dass das Himleiden der 
Karoline Z. ein syphilitisches gewesen sei, ist nicht richtig. 
Klinische und anatomische Rücksichten (a und b) sprechen 
gegen diese Behauptung. 

25* 
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a) Die klinische Erfahrung lehrt, dasa Eingeweide und 
vollends das Gehirn und seine Häute von der Syphilis erst 
dann ergriffen werden, wenn der ihr zu Grunde liegende Krank- 
heitsvorgang den höchsten Grad seiner Wirksamkeit und Hart- 
näckigkeit entfaltet. Zwischen dem Beginne der Syphilis und 
dem Ergriffenwerden der Hirnhäute und des Gehirnes liegt 
ein langer, oft Jahre langer Zeitraum, in welchem wieder- 
holentlich Zeichen der Syphilis zu Tage kommen, namentlich 
Hautausschlag, Erkrankung der Schleimhäute, der Knochenhaut 
und der Knochen, der Knorpelhaut und der Elnorpel. Die 
Erkrankung der Hirnhäute und des Gehirnes in Folge von 
Syphilis stellt einen schleichenden, langwierigen Krankheits- 
vorgang dar, welcher nur allmählig die ihn auszeichnende Ge- 
websveränderung in diesen Organen erzeugt und erst dann, 
wenn dies in einem höheren Grade geschehen ist, durch Krank- 
heitserscheinungen sich verräth. Nur in sehr seltenen Aus- 
nahmefällen kommt es vor, dass schon wenige Monate nach 
der Entstehung des syphilitischen Geschwüres der Geschlechts- 
theile solche Krankheitserscheinungen auftreten, welche sich 
von einer syphilitischen Affection der Hirnhäute und des Ge- 
hirnes herleiten lassen. Solche Krankheitserscheinungen weisen 
aber nur auf eine Affection einzelner Theile der Hirnhäute 
und des Gehirnes hin und äussern sich durch Lähmung einzelner 
Nervengebiete, durch Lähmung des einen oder anderen Körper- 
theiles, durch Geistesstörung; auch treten gleichzeitig mit 
diesen Krankheitserscheinungen noch andere Zeichen der Sy- 
philis, namentlich Hautausschlag, auf, welche eine Steigerung 
oder weitere Entfaltung des ihr zu Grunde liegenden syphili- 
tischen Krankheitsvorganges bekunden. 

Von allen diesen Verhältnissen finden wir bei Karoline Z. 
gerade das Gegentheil. Am 29. August, 4. und 10. September 
„besserte sich das Befinden des Kindes auffallend*^, wie Dr. B. 
angegeben hat, „die Heilung der Krankheitserscheinungen an 
den Geschlechtstheilen ging gut von Statten, auch die Drüsen- 
anschwellungen wurden etwas kleiner**. Dies weist darauf hin, 
dass die Syphilis rasch ablief, und stimmt mit dem Leichen- 
befunde insofern überein, als derselbe gezeigt hat, dass von 
allen syphilitischen Erscheinungen, welche Dr. B. an dem 
Kinde vorgefunden hat, von den Geschwüren und Peigwarzen 
an den Geschlechtstheilen, von den Feigwarzen am After und 
an den Mundwinkeln, von den Plaques der Lippen- und Backen- 
Schleimhaut und von den Geschwüren der Gaumenbögen keine 
Spur zur Zeit des am 6. November erfolgten Todes vorhanden 
gewesen ist. Der Umstand, dass selbst eine Farbenveränderung 
der Haut und Schleimhaut an denjenigen Stellen, an welchen 
Dr. B. die syphilitischen Geschwüre und Feigwarzen vor- 
gefunden hat, nicht zurückgeblieben ist, lässt annehmen, dass 
die Syphilis mindestens schon im September abgelaufen war. 
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und dass sie nicht den Charakter einer intensiven und hart- 
näckigen Syphilis hatte. 

Nach den genannten, noch am 10. September wahr- 
genommenen Erscheinungen von „auffiallender" Besserung der 
Syphilis hatte sich kein Zeichen von Steigerung oder weiterer 
Entfaltung der Syphilis gezeigt, als im October das G-ehim 
und seine Häute von einer Entzündung befallen wurden. Unter 
solchen Umständen anzunehmen, dass diese Entzündung durch Sy- 
philis erzeugt worden sei, widerspricht der klinischen Erfahrung. 

Gegen den 20. October, wie sich aus der Aussage des 
Dr. B. ergibt, traten bei Karoline Z. plötzlich die Zeichen von 
„Entzündung des Gehirnes und seiner Häute^ auf, namentlich: 
hochgradige Aufregung, Unruhe, Kopfschmerz, undeutliche 
Sprache; am 26. October hatte die Entzündung den hohen 
Grad erreicht, welchen die von Dr. B. an diesem Tage wahr- 
genommenen, in der Geschichtserzählung angeführten Erschei- 
nungen kundgaben^ und schon am 6. November trat der Tod 
in Folge der Entzündung ein. Bei einem solchen Verlaufe der 
Entzündung anzunehmen, dass dieselbe durch Syphilis erzeuget 
worden seif widerspricht der klinischen Erfahr^g. 

b) Der anatomische Ausdruck der Syphilis 
des Gehirnes und der Gehi rnhäute, die Veränderungen, 
welche der syphilitische Krankheitsvorgang in diesen Organen 
erzeugt, sind wesentlich verschieden von dem Befunde, welchen 
die Leichenuntersuchung bei Karoline Z. ergeben hat. 

Wenn die Gehirnhäute und das Gehirn von Syphilis 
ergriffen sind, findet man folgende Veränderungen vor: Häufig, 
aber nicht immer, zeigt die innere Fläche des Schädels knöcherne 
Auflagerungen (Osteophyten) , oder gummöse Entartung, Die 
harte Hirnhaut ist stellenweise verdickt, bald schwartig, bald 
sehnig, bald gummös. Die weiche Hirnhaut ist in ähnlicher 
Weise verändert. Die Hirnhäute sind mit einander und mit 
der Hirnrinde innig verwachsen , so dass man die Hirnhäute 
nicht abheben kann, ohne dadurch einen Theil der Hirnrinde 
abzureissen. Das Gr^him ist verdichtet und stellenweise gummös 
entartet. Die Wandung der HimpuJsadem zeigt eine der 
gummösen ähnliche Veränderung. 

Von allen diesen Zeichen der Syphilis der Gehirnhäute 
und des Gehirnes ist bei Karoline Z., wie die Leichenunter- 
suchung bewiesen hat, kein einziges vorhanden gewesen. Der 
Schädel und die harte Hirnhaut sind nicht krankhaft ver- 
ändert gewesen; die Veränderung der weichen Hirnhaut hat 
einer mit UeberfuUung der Gefässe und mit wässeriger Aus- 
schwitzung einhergehenden acuten Entzündung der gesammten 
weichen Hirnhaut entsprochen; von Verwachsung der Hirn- 
häute mit einander und mit der Hirnrinde hat sich keine Spur 
vorgefunden ; das Gehirn hat eine gleichmässig vertheilte Blut- 
überfüllung gezeigt, sein Gewebe ist nicht verändert gewesen ; 
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an den Hirnpulsadem hat nichts regelwidriges sich vorgefunden 
(Obductions-Protokoll Nr. 1« bis 25). 

Dazu kommt noch der Umstand, dass gewöhnlich der 
syphilitischen Erkrankung der Gehirnhäute und des Gehirnes 
die syphilitische Erkrankung anderer Eingeweide vorausgeht, 
insbesondere zeigt in der Kegel die Leber Veränderungen, 
welche dem syphilitischen Krankheitsvorgange eigen sind. 
Dagegen hat die Leichenuntersuchung bei Karoline Z. weder 
in der Leber (O.-P. Nr. 52), noch in anderen Eingeweiden 
solche Veränderungen, welche man von Syphilis herleiten 
könnte, nachgewiesen. Auch die Veränderungen, welche in 
dem unteren Lappen -der rechten und linken Lunge durch die 
Leichenuntersuchung nachgewiesen worden sind (O.-P. Nr. 39), 
lassen sich nicht auf Syphilis beziehen, vielmehr rühren sie 
lediglich von demjenigen Krankheitsvorgange her, welchen man 
acute catarrhalische Lungenentzündung nennt. 

3. Um zu beweisen, dass Karoline Z. an Syphilis des 
Gehirnes und seiner Häute gestorben sei, hat Dr. B. noch an- 
geführt: „Für diese meine Beobachtungen sprechen auch die 
Erfahrungen ärztlicher Autoritäten, wie Griesinger und 
Niemeyer." Da wir diese Anführung nicht für glaublich 
hielten, haben wir die Schriften von Griesinger und Nie- 
meyer verglichen , nämlich : Griesinger, Dia gnostische 
Bemerkungen über Himkrankheiten. Archiv der Heilkunde. 
Bd. 1, 1861 — und Niemeyer, Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie. 6. Auflage. Bd. 2. S. 698 bis 69y. 
Dabei haben wir gefunden, dass Dr, B. beiden Autoren das 
Gegentheil von denjenigen Ansichten zugeschrieben hat, welche 
von ihnen in bestimmter und nicht misszuverstehender Weise 
über die Sjrphilis des Gehirnes und seiner Häute ausgesprochen 
worden sind. Wie z. B. Niemeyer (a. a. 0.) ausdrücklich 
hervorhebt, bestehen die syphilitischen Affectionen des Gehirnes 
und seiner Häute theils in chronischen Entzündungen der Gehirn- 
häute, welche Analogieen zu der syphilitischen Perihepatitis 
(Entzündung des Leber-Ueberzuges) bilden, theils in syphilitischen 
Herderkrankungen, welche früher vielfach fälschlich für einge- 
dickte Abscesse oder käsige Tuberkeln gehalten worden sind. 

Nachdem wir (zu 1., 2. und 3.) bewiesen haben, dass die 
Behauptung des Dr. B. , Karoline Z. sei an Syphilis des 
Gehirnes und seiner Häute gestorben, unbegründet und unzu- 
lässig ist, liegt uns noch ob, die Todesart der Karoline Z. 
festzustellen. 

Das unter Nr. 21 und 24 des Obductions-Protokolles be- 
schriebene Verhalten der weichen Hirnhaut entspricht einer 
mit Ueberfüllung der Gefässe und mit wässeriger Ausschwitzung 
einhergehenden acuten Entzündung der gesammten weichen 
Hirnhaut. Wir sagen: der gesammten weichen Hirnhaut; 
denn auch das Ependym (d. h. der die Himkammern aus- 
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kleidende Theil der weichen Hirnhaut) war getrübt, und in den 
Himkammem war ungefähr 1 Esslöffel schwachröthlicher Flüssig- 
keit angesammelt (Obduetions-ProtokoU Nr. 24). Die Blutpunkte 
auf der Schnittfläche des Gehirnes (Nr. 24) rühren von Erweiterung 
und Ueberfüllung der kleinen Blutgefässe des Grehimes her ; das 
zahlreiche Vorhandensein dieser Blutpunkte in allen Theilen 
des Gehirnes beweist, dass dieses Organ der Sitz einer gleich- 
massig vertheilten hochgradigen BlutüberfüUun^ gewesen ist. 
Die Blutüberfüllung und Ausschwitzung der weichen Hirnhaut 
und die Blutüberfüllung des Gehirnes haben einen so hohen 
Grad erreicht, dass sie das Gehirn gelähmt und dadurch den 
Tod verursacht haben. 

Der acuten, katarrhalischen Entzünduns; des unteren 
Lappens der rechten und linken Lunge, welche durch die 
unter Nr. 37, 38 und 39 des Obductions-Protokolles beschriebene 
Beschaffenheit desselben nachgewiesen wird, muss ein Antheil 
an dem Tode beigemessen werden. Obwohl die Entzündung 
der weichen Hirnhaut und Blutüberfüllung des Gehirnes für 
sich allein ausgereicht haben würde, den Tod zu verursachen, 
ist dieser doch durch den nachtheiligen Einfluss beschleunigt 
worden, welchen die Lungenentzündung durch Athmungsstörung 
auf die Beschaffenheit und Vertheilung des Blutes ausgeübt hat. 

Die Ursache der Entzündung der weichen Hirnhaut, 
Blutüberfüllung des Gehirnes und Lungenentzündung festzu- 
stellen, sind wir nicht im Stande. Mit voller Gewissheit aber 
erklären wir, dass, wenn Karl TJ. unzüchtige Handlungen mit 
Karoline Z. vorgenommen hat, die Entstehung jener Krankheits- 
zustände nicht von diesen Handlungen hergeleitet werden kann. 

Demzufolge verneinen wir die zull. bezeichnete 
Frage, ob der Tod derKaroline Z. durch die von 
Karl U. mit ihr vorgenommenen unzüchtigen Hand- 
lungen verursacht worden ist. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen geben wir, 
entsprechend der eingangs erwähnten, von dem Königlichen 
* Gerichte an uns gerichteten Aufforderung, hiermit folgendes 
definitive Gutachten ab: 

1. Gerichtsärztlich lässt sich nicht feststellen, 
dassKarlU. unzüchtigeHandlungenmitKarolineZ. 
vorgenommen habe (§. 176 St. G. B.). 

2. FürdenFall,aassKarlU. unzüchtigeHand- 
lungen mit Karoline Z. vorgenommen hat, rührt 
die von Dr. B. bei derselben vorgefundene Syphilis 
nicht von ihnen her. 

3. ^Der Tod der Karoline Z. ist durch Ent- 
zündung der weichen Hirnhaut, Blutüberfüllung 
des Gehirnes und Lungenentzündung erfolgt. 
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4. DieEntzündung derweich en Hirn haut, Blut- 
ü berf üllung desGehirnes und Lungenentzündung 
d er Karoline Z. (3.) rührt nicht von Syphilis her. 

5. In dem Falle, dass Earl ü. unzücntige Hand- 
lungen mit Karoline Z. vorgenommen hat, ist doch 
der Tod der Karoline Z. nicht durch diese Hand- 
lungen verursacht worden (§. 178 St. Gr. B.). 

Wir versichern die Kichtigheit unseres Gutachtens auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikns 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der königliche Kreiswundarzt 

Dr. N.*) 



*) Anf Grund dieses Gutachtens ist das gerichtliche Verfahren gegen 
Karl ü. eingestellt worden. 
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Ertränken. 



XXXVI. *) 

Ist der Tod des Kindes Paul A. durch eine Kopfverletzung, oder 

durch Ertrinicen verursacht worden? 

In der Voruntersuchung wider die unverehelichte, 31 Jahre 
alte Anna A. wegen Mordes hat der Herr Untersuchungsrichter 
des Königlichen * Gerichtes uns, unter Zusendung der Vor- 
untersuchungsacten , den Auftrag ertheilt, „über die Ursache 
des Todes des 5 Monate alten Paul A. ein Gutachten zu 
erstatten^. Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Anna A. hat bei ihrer gerichtlichen Vernehmung am 
IS. October 1877 ausgesagt, dass sie am 10. September 1877, 
Abends 9^2 Utr, ihr 5 Monate altes Kind, Namens Paul, an 
der Ueberfahre bei B. in die Oder geworfen hat, in der Absicht 
es zu tödten. Sie" hat behauptet, dass sie vorher dem Kinde 
keinerlei Verletzung beigebracht habe. In Betreff einer weiter- 
hin von uns zu erwähnenden, bei der Legalsection des Kindes 
von uns vorgefundenen Kopfwunde desselben , hat Anna A. 
angegeben, dass die Kopfwunde vielleicht von dem Auffallen 
auf einen harten Gegenstand im Wasser herrührte. 

Wie die Zeugin Frau C. bei ihrer gerichtlichen Ver- 
nehmung am 7. November 1877 ausgesagt hat, hat dieselbe 
am 11. September 18/7 Nachmittags gegen 3 Uhr auf dem 
Wege nach D. an dem dortigen Dampfer-Landungsplatze eine 
Kindesleiche bemerkt, welche, den Kopf nach unten, halb 
im Wasser und halb auf der Bühne lag. Diese Leiche gehörte 



*) S. ancli das XVI. und XVIT. GutacliteiL 
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dem Paul A. Dieselbe wurde noch an demselben Nachmittage 
von Frau C, im Auftrage des von ihr benachrichtigten 
Amtsvorstehers in D., an der oben bezeichneten Stelle aus der 
Oder herausgeholt. 

Am 13. September 1877 haben wir, in gerichtlichem Auf- 
trage, die Leiche des Paul A. obducirt und folgenden Leichen- 
befund zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. AeuBsere Besichtigtixig. 

1. Der männliche Leichnam ist 64 Cm. lang und gehört einem 
wohlgebildeten, kräftig gebauten, abgemagerten Individuum von ungefähr 
6 Monaten an. — 2. Haupthaar blond, 1 V2 bis 2 Cm. lang. Kegenbogen- 
haut blau, Pupillen gleichmässig weit. — 3. In der Gegend der vier oberen 
Schneidezähne und der beiden äusseren unteren Schneidezähne ist der Zahn- 
rand der Kiefer zugeschärft ; diese Zähne bilden Buckel, wie es bei nahe 
bevorstehendem Durchbruche der Zähne vorkommt. — 4. Die Hautdecken 
sind sehr blass, in den Handtellern und Fusssohlen nur wenig gefaltet, 
die Oberhaut ist hier vollständig erhalten. — 5. Leichenstarre nicht 
vorhanden. Bauch aufgetrieben, Bauchdecken ohne Spur von grünlicher 
Färbung. An der hinteren Seite des Rumpfes eine kaum wahrnehmbare 
blassrothe Färbung der Hautdecken in dem Umfange eines Ftlnfmark- 
stückes ; Einschnitte zeigen hier eine sehr geringe Füllung der tieferen 
Blutademetze. — 6. 3 Cm. oberhalb des linken Augenbogens sind 
die Hautdecken an einer von oben nach unten 1 Cm., von rechts 
nach links IV2 Cm. im Durchmesser haltenden Stelle schmutzigbraun 
gefärbt, zum Theile von Oberhaut entblösst und hier pergamentartig 
trocken. Einschnitte zeigen, dass die weichen Schädeldecken an dieser 
Stelle von ergossenem , meist geronnenem Blute durchsetzt sind. — 
7. Dicht über dem Hinterhauptsbeine, zu beiden Seiten der Pfeilnaht, 
2 bis 3 Cm. von derselben entfernt, befindet sich je eine zwanzigpfennig- 
stückgrosse Stelle der Hautdecken von ähnlicher Beschaffenheit, wie 
unter Nr. 6, nur dass die Oberhaut geringere Defecte zeigt. Ein- 
schnitte haben hier ein gleiches Ergebniss wie unter Nr. 6. — 8. In 
der Mundhöhle findet sich bräunlicher Schlamm vor, sonst haben die 
natürlichen Oeifnungen keinen ungehörigen Inhalt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

9. Die weichen Schädeldecken sind sehr blass und zeigen an 
der unter Nr. 6 beschriebenen Stelle auf der inneren Fläche eine dem 
Umfange eines Fünfzigpfennigstückes gleichkommende Ausdehnung der 
Blutunterlaufnng, während letztere an den unter Nr. 7 beschriebenen 
Stellen auf der inneren Fläche sehr schwach ausgeprägt ist. — 10. Die 
linke Hälfte des Stirnbeines zeigt, entsprechend der unter Nr. 6 be- 
zeichneten Stelle^ in dem Umfange eines Markstückes, eine Blutnnter- 
laufung der Knochenhaut und eine dünne Lage ergossenen Blutes 
zwischen letzterer und dem Eaiochen; das ergossene Blut ist meist 
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geronnen. Das Stirnbein zeigt hier einen y/V förmigen Bruch. Die vordere 

Bmchspalte ist V2 ^™* l&ng? ^^ hintere rechte reichlich 2 Cm., die 
hintere linke, bis an die Kranznaht herantretende, 2 Cm. Die Brach- 
spalten verlaufen ziemlich geradlinig, der äussere Rand beider hinteren 
Brachspalten überragt den inneren, ist scharf und zeigt eine zackige 
Bruchfläche, welche mit theils geronnenem, theils flüssigem Blute besetzt 
ist. — 11. Grosse Fontanelle 2 Cm. lang und ebenso breit. — 
12. Das knöcherne Schädeldach ist oval, 1 bis 2^9 Mm. dick, blass, 
schwammige Substanz ziemlich blutarm. Die Abhebung des knöchernen 
Schädeldaches ist erst nach Durchschneidung der harten Hirnhaut möglich 
gewesen. — 13. An der inneren Fläche der linken Hälfte des Stirnbeines 
springt das von den unter Nr. 10 beschriebenen hinteren Bruchspalten 
begrenzte Knochenbrnchstück in die Schädelhöhle vor und hat scharfe, 
zackige, mit meist geronnenem Blute besetzte Ränder und eine znngen- 
förmige Form; die Basis dieses Bruchstückes liegt dicht vor der 
Kranznaht. — 14. Harte Hirnhaut blass, Blutadern wenig geftlllt, in 
dem Längsblutleiter eine nicht beträchtliche Menge flüssigen Blutes. — 

15. Weiche Hirnhaut blass, massig feucht, glänzend, mit wenig 
gefüllten Blutadern , lässt sich leicht von der Hirnrinde ablösen. — 

16. Nach der Herausnahme des Gehirnes sind auf der Schädelgrund- 
fläche 10 Grm. röthlicher, klarer Flüssigkeit angesammelt. Blutleiter 
auf der Schädelgrundfläche ziemlich reichlich mit flüssigem Blute 
gefüllt. — 17. Gehirn blass, von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, 
von guter Consistenz, auf der Schnittfläche feucht, glänzend, mit spär- 
lichen Blutpunkten. Himkammem leer, Gefässvorhänge und Adergeflechte 
wenig gefüllt. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, Sehhügel, Streifen- 
hügel , Vierhügel , das kleine Gehirn , der Him^oten und das ver- 
längerte Maik zeigen nichts regelwidriges. — 18. Nach Ablösung 
der harten Hirnhaut bieten die Seitenwände und Grundfläche des 
Schädels nichts bemerkenswerthes dar. 

n. BruBlr tmd Bauch-Höhle. 

19. Ein von dem Kinne bis zu der Schamfuge geführter und 
die Bauchhöhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das Fettpolster sehr 
schmächtig, und die Muskulatur sehr blass ist. — 20. Die vorläufige 
Untersuchung dßr Bauchhöhle ergibt folgendes: Die Lage der Ein- 
geweide zeigt nichts regelwidriges, der höchste Stand des Zwerch- 
felles entspricht dem 6. Zwischenrippen-Raume. Die Oberfläche der 
Eingeweide ist blass, die GefUsse des Bauchfelles sehr wenig gefüllt. 
Magen und Darm von Gas stark ausgedehnt. Der Magen ist nur zu 
einem geringen Theile von der röthlichbrannen Leber bedeckt. In der 
Bauchhöhle sind 40 Gr. klarer, blassgelber Flüssigkeit angesammelt. 

a) Brusthöhle. 

21. Nach der Eröffnung der Brusthöhle fällt die Aus- 
dehnung der Lunge auf: der vordere Rand des rechten unteren 
Lungenlappens stösst mit dem vorderen Rande des linken unteren 
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Lungenlappens auf dem Herzbeutel zusammen, der vordere Rand des 
linken oberen Lungenlappens überragt den vorderen Rand des oberen 
und mittleren Lappens der rechten Lunge 1 '/a Cm. breit. Die Lage 
der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. In der Brusthöhle sind 
einige Tropfen blassröthlicher Flüssigkeit angesammelt. Die Oberfläche 
der vorderen Lungenränder ist blassrosafarben, mit läppchenförmiger 
Anordnung und deutlicher Füllung der Blutadern ; die vorderen Lungen- 
ränder fühlen sich elastisch an und knistern bei der Betastung. — 
22. Innere Brustdrüse von geringem Umfange, blass. — 23. Qef^s- 
stämme ausserhalb des Herzbeutels von beträchtlichem Umfange. — 
24. Der blasse Herzbeutel enthält 10 Gr. klarer, blassstrohgelber 
Flüssigkeit. — 25. Herz von Faustgrösse, in der linken Hälfte derb. 
Kranzadem massig gefüllt. In dem linken Vorhofe eine ziemlich 
beträchtliche Menge flüssigen Blutes, linke Kammer leer; rechter 
Vorhof stark gefüllt mit flüssigem Blute, rechte Kammer weniger. — 
26. Hohladerstämme stark gef)illt mit flüssigem Blute. — 27. An dem 
herausgeschnittenen Herzen zeigen die arteriellen Mündungen und die 
Vorhofs-Kammer-Mündungen nichts regelwidriges, die Klappen schliessen. 
Herzmuskulatur blass, Dicke der linken Kammerwand 42 Gm. — 28. Blut- 
aderstämme am Halse massig gef)illt mit flüssigem Blute. Pulsader- 
und Nerven-Stämme zeigen nichts regelwidriges. — 29. Schilddrüse 
blass, Blutadern massig geftlllt. — 30. Kehlkopf und Luftröhre leer, 
Schleimhaut sehr feucht, blass. — 31. Nach der Durchschneidung 
der Luftröhre wird der untere Theil derselben mit den Lungen 
herausgenommen. Die Lungen, von auffallend grossem Umfange, zeigen 
auf der Oberfläche, mit Ausnahme der vorderen Ränder sehr zahl- 
reiche, rothe, hirsekom- bis zwanzigpfenm'gstück-grosse Flecke, welche 
theils isolirt sind, theils in grosser Ausdehnung zusammenstossen und, 
wie Einschnitte zeigen, von Bluterguss unter dem Brustfellüberzuge und 
in der Lungen-Oberfläche herrühren; das ergossene Blut ist flüssig. 
Zwischen diesen rothen Stellen ist die Lungen-Oberfläche blassrosa- 
farben. Die Lungen fühlen sich überall elastisch an und knistern bei der 
Betastung. — 32. In den Luftröhrenästen, vorzugsweise in den feineren, 
eine sehr reichliche Menge wasserheller, schaumiger Flüssigkeit, in welcher 
Blutkörperchen sich nicht vorfinden; Schleimhaut mit rothen Flecken 
und starker Füllung der Blutadern. — 33. Die Lungen lassen überall 
auf der Schnittfläche eine wasserhelle, schaumige Flüssigkeit und aus 
den Blutadern flüssiges Blut in sehr reichlicher Menge austreten und 
zeigen nirgends eine krankhafte Gewebsveränderung. — 34. In der 
Brustaorta flüssiges Blut. — 35. Zunge, Gaumensegel, Mandeln und 
Speicheldrüsen zeigen nichts regelwidriges. — 36. Schlund und oberer 
Theil der Speiseröhre leer, in dem unteren Theile der letzteren 
wasserhelle Flüssigkeit; Schleimhaut blass. - 37. Das Skelett der 
Brust und des Halses zeigt nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

38. Netz fettlos, blass, Gefitese leer. — 39. Milz 6 Cm. lang, 
3^2 Cm. breit, 2 Cm. dick, blass, von guter Consistenz, auf der 
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Schnittfläche blassbraunröthlich, mit ziemlich deutlichen Follikeln und 
geringer GeftssfÜllimg. — 40. Linke Niere 5 Cm, lang, 2 ^'j Cm. breit, 
2 Cm. dick, Kapsel gut ablösbar, Rinden- und Mark-Substanz blass, Blut- 
adern massig gefällt. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. Die Neben-Nieren 
bieten nichts bemerkenswerthes. — 41. Harnblase leer, Schleimbaut blass. 
— 42. Die Vorsteherdrüse, die in dem Hodensacke befindlichen Hoden und 
die Ruthe mit der Harnröhre zeigen nichts regelwidriges. — 43. Blut- 
adern des Mastdarmes wenig gefttUt, in demselben dünner, gelblicher 
Koth. — 44. In dem oberen Theile des Zwölffingerdarmes und dem 
Magen ist eine blassgraue Flüssigkeit reichlich angesammelt, welche 
im Magen schaumig ist. Schleimhaut blass, Blutadern wenig geitillt. 
Mündung des Gallenganges offen. — 45. Die Bauchspeicheldrüse zeigt 
nichts regelwidriges. — 46. In der Gallenblase dünnflüssige, gelbe 
Galle. — 47. Rechter Leberiappen 9 Cm. breit, 8 Cm. hoch, 4 Cm. 
dick, linker 6 Cm. breit, 5 Cm. hoch, 2 Cm. dick. Die Leber, von 
guter Consistenz, ist auf der Schnittfläche braunröthlich, mit deutlichen 
Leberläppchen und sehr starker Füllung der Blutadern. — 48. Gekröse 
blass, fettlos, Blutadern ziemlich reichlich gefüllt, Drüsen massig 
geschwellt, blass. — 49. In dem Dünndarme dünnflüssiger gelblicher 
schleimiger Inhalt, Schleimhaut blass, Blutadern wenig gefüllt. — 
50. In dem Dickdarme eine geringe Menge gelbüchen, breügen Kothes, 
Schleimhaut blass, Blutadern wenig gefüllt. — 51. In den Blutader- 
stämmen eine nicht beträchtliche Menge Blutes. — 52. Das Skelett 
des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir am 13. Sep- 
tember 1877 folgendes vorläufige Grutachten zu gericht- 
lichem Protokolle erklärt: 

1 . Der Tod des Kindes ist durch Ueberfüllung der Lungen 
mit Blut und wässeriger Flüssigkeit erfolgt. 

2. Die Ueberfüllung der Lungen mit Blut und wässeriger 
Flüssigkeit (1.) ist höchst wahrscheinlich dadurch verursacht 
worden, dass das Kind lebend in das Wasser gelangt ist. Eine 
andere Ursache jener Ueberfüllung anzunehmen, hat die Leichen- 
untersuchung uns nicht veranlasst. 

3. Während des Lebens hat das Kind eine Kopfverletzung 
erlitten, welche durch die Einwirkung eines stumpfen Instru- 
mentes erzeugt worden ist. 

4. Die Kopfverletzungen (3.) waren geeignet, den Tod 
herbeizuführen, wenn derselbe nicht durch Ertrinken verursacht 
worden wäre. 

Gutachten. 

Nachdem wir von den vor dem Tode des Paul A. statt- 
gehabten, am 13. September 1877 uns nicht bekannt gewesenen 
Vorgängen durch die Untersuchungs- Acten in Kenntniss gesetzt 
worden sind, können wir über die Ursache des Todes ein 
definitives Gutachten erstatten. Dabei halten wir das von 
uns am 13. September 1877 abgegebene vorläufige Gutachten 
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aufrecht und ergänzen es durch die Erklärung, dass der Tod 
durch Ertrinken erfolgt ist, und dass Paul A. 
kurze Zeit vor dem Tode eine durch ein stumpfes 
Instrument erzeugte Kopfverletzung erlitten hat, 
welche geeignet war, den Tod herbeizuführen, 
wenn dieser nicht durch Ertrinken verursacht 
worden wäre. 

Die Richtigkeit unseres somit ergänzten Gutachtens be- 
weisen wir durch folgende Darstellung: 

Wie die Leichenuntersuchung bei Paul A. nachgewiesen 
hat, war in den Luftröhrenästen, vorzugsweise in den feineren, 
und in den Lungen eine wasserhelle schaumige Flüssigkeit in sehr 
reichlicher Menge vorhanden (Obductions-ProtokoU Nr. 32, 33). 
Diese Flüssigkeit konnte nicht von den Luftröhrenästen und 
Lungen herrühren. Wenn die Luftröhrenäste und die Liingen 
diese Flüssigkeit erzeugt hätten, hätten sie dies nur dadurch 
thun können, dass sie den wässerigen Bestandtheil des in ihren 
Blutgefässen enthaltenen Blutes austreten liessen; mit diesem 
zugleich aber wären auch Blutkörperchen ausgetreten. Der 
Umstand, dass die in den Luftröhrenästen und Lungen vor- 
gefundene Flüssigkeit keine Blutkörperchen enthielt, beweist, 
dass dieselbe nicht Blutwasser, sondern Wasser war, welches 
nicht in ihnen erzeugt worden, sondern in dieselben von aussen 
her durch Mund und Nase eingedrungen ist. Da Paul A. in 
der Oder, den Kopf nach unten, halb im Wasser liegend 
gefunden worden ist, unterliegt es keinem Zweifel, dass das 
in den Luftröhrenästen und Lungen vorgefundene Wasser Oder- 
wasser war. Ebenso unterliegt es keinem Zweifel, dass der in 
der Mundhöhle vorgefundene Schlamm Oderschlamm war. 

Der Umstand, detss das in den Luftröhrenästen und Lungen 
vorgefundene Wasser schaumig war, beweist, dass es sich mit 
der in ihnen enthaltenen Luft gleichmässig und innig vermischt 
hat. Da eine solche gleichmässige und innige Vermischung 
nur durch das Athmen ermöglicht wird , muss Paul A. bei 
dem Eindringen des Wassers in die Luftröhrenäste und Lungen 
geathmet, d. h. gelebt haben. 

Da Paul A. lebend in die Oder gelangt ist, dürfen wir 
annehmen, dass auch das in dem unteren Theile der Speise- 
röhre und dem Magen vorgefundene Wasser (O.-P. Nr. 36, 44) 
Oderwasser war, welches Paul A. verschluckt, d. h. während 
des Lebens aufgenommen hat. 

Das in die Luftröhrenäste und Lungen eingedrungene 
Wasser hat den Erstickungs-Tod herbeigeführt, indem es die 
Zufuhr der für die Erhaltung des Lebens unentbehrlichen Ein- 
athmungsluft abschnitt und die für die Erhaltung des Lebens 
unentbehrliche Abfuhr der Ausathmungsluft verhinderte. 

Die wesentlichen Zeichen des Erstickungs-Todes haben 
sich in der Leiche des Paul A. vorgefunden. Erstens nämlich 
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hatten die Langen einen auffallend grossen Umfang, so dass 
das Zwerchfell bis in den 6. Zwischenrippenraum hinabgetreten 
war (O.-P. Nr. 20), und die vorderen Lungenränder nicht nur 
einander erreichten, sondern einander überragten (Nr. 21). Der 
grosse umfang der Lungen hat davon hergerührt, dass die 
zum Ausathmen bestimmte Luft; deren Menge durch die bis 
zum Tode aus dem Lungenblute austretende Kohlensäure sich 
steigerte, in ihnen zurückgehalten worden ist und sie aus- 
gedehnt hat. Diese Ausdehnung zeigten alle Theile der Lungen, 
daher fühlten sie sich überall elastisch an und knisterten 
überall bei der Betastung (O.-P. Nr. 31). 

Zweitens waren die rechte Herzhälfte (O.-P. Nr. 25), die 
Blutaderstänune der Brusthöhle (Nr. 26) und die Blutadern 
der Lungen (Nr. 33) und der Schleimhaut der Luftröhrenäste 
(Nr. 32) sehr reichlich mit Blut gefüllt. 

Drittens weisen die unter Nr. 31 des Obductions-Protokolles 
beschriebenen Blutergüsse der Lungenoberfläche auf eine hoch- 
gradige Athemnoth (Dyspnoe) hin, welche reizend auf die 
Gefässnerven der Lunge einwirkte und durch gesteigerten 
Blutdruck den Blutaustritt erzeugte. 

Bei dem Erstickungstode pflegen nicht nur die Lungen 
und die rechte Herzhälfte, wie bei Paul A., sondern auch 
andere Organe, namentlich das G-ehim, die Leber u. s. w. eine 
Blutüberfüllung zu zeigen. Der Umstand, dass letzteres bei 
Paul A. nicht der Fall war, rührt davon her, dass dieses 
Kind in Folge von unzureichender Ernährung an Blutarmuth 
litt, wie aus der durch die Leichenuntersuchung nachgewiesenen 
Blässe und geringere Gefässfüllung der Organe hervorgeht. 

Nachdem wir vorstehend dafür, dass der Tod des Paul A. 
durch Erstickung im Wasser, d. h. durch Ertrinken ver- 
ursacht worden ist, den Beweis erbracht haben, liegt es uns 
ob, die Bedeutung der durch die Leichenuntersuchung nach- 
gewiesenen Kopfverletzungen darzulegen. Diese Darlegung 
erscheint uns um so wichtiger, als von Anna A. behauptet 
worden ist, dass sie, bevor sie ihr Kind in die Oder warf, ihm 
keinerlei Verletzung beigebracht hat, und dass die Kopfwunden 
desselben vielleicht durch das Auffallen desselben auf einen 
harten Gegenstand im Wasser erzeugt worden sind. 

Kann der Gerichtsarzt diese Behauptung als glaubwürdig 
bezeichnen ? 

Paul A. war an drei verschiedenen Stellen des Kopfes 
verletzt, nämlich: 1. oberhalb des linken Augenbogens, 2. dicht 
oberhalb des Hinterhauptsbeines rechts 2 bis 3 Ctm. von der 
Pfeilnaht entfernt, 3. dicht oberhalb des Hinterhauptsbeines 
links 2 bis 3 Ctm. von der Pfeilnaht entfernt (O.-P. Nr. 6, 7). 
Das verletzende Listrument muss somit an drei verschiedenen, 
weit aus einander liegenden Stellen eingewirkt und den Kopf 
an der Stirn und in der rechten und linken Hälfte der oberen 
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Grenze der Hinterhauptsgegend, also einmal von vorn und 
zweimal von hinten getroffen haben. 

An den eben bezeichneten 3 Stellen waren einzelne 
Partien der durch Bluterguss schmutzigbraun gefärbten Haut- 
decken von Oberhaut entblösst, und die weichen Schädeldecken 
von ergossenem Blute, welches selbstverständlich von einer 
Zusammenhangstrennung der Blutgefässe herrührte, durchsetzt 
(Nr. 6, 7, 9). An der einen von diesen 3 Stellen, nämlich in 
der linken Stimhälfte, war ausserdem ein Bluterguss in und 
unter der Knochenhaut des Schädels und ein Schädelbruch vor- 
handen (Nr. 10). Daraus geht hervor, dass ein stumpfes 
Instrument auf den Kopf an den drei bezeichneten Stellen 
eine quetschende, stossende Einwirkung ausgeübt hat. 

Die drei Stösse, durch welche die drei bezeichneten Kopf- 
verletzungen erzeugt worden sind , müssen , wie aus der 
gedachten Beschaffenheit der letzteren hervorgeht, von der 
Einwirkung eines harten Instrumentes herrühren. Der Umstand, 
dass an den verletzten Stellen die Oberhaut nur an einzelnen 
Punkten zerrissen war, weist darauf hin, dass die Oberfläche 
dieses Instrumentes uneben war. Wir dürfen deshalb ver- 
muthen, dass dieses Instrument ein Stein gewesen sei. 

Die Quetschung und Gefässzerreissung der weichen Schädel- 
decken an den gedachten 3 Stellen weist darauf hin, dass die 
Stösse, welche der Kopf durch den Stein erlitten hat, kräftige 
gewesen sind. Am kräftigsten unter den drei Stössen war 
derjenige, welcher die linke Stimhälfke traf. Von der grossen 
Kraft dieses Stosses zeugt der Bluterguss in und unter der 
Knochenhaut und der Bruch der linken Hälfte des Stirnbeines, 

welches 3, in Form eines yA^einander treffende, durchdringende 

Bruchspalten und eine Einwärtsbiegung des einen Bruchstückes 
in die Schädelhöhle zeigte (Nr. 10, 13). Bei der hochgradigen 
Elasticität des kindlichen Schädeldaches und bei der geringen 
Entfernung der offen gebliebenen grossen Fontanelle von der 
Bruchstelle war der Schädel an der letzteren so nachgiebig, 
dass nur ein sehr kräftiger Stoss die 3 Bruchspalten und die 
Einbiegung des einen Bruchstückes erzeugen konnte. 

Das ergossene Blut an den 3 verletzten Stellen der weichen 
Schädeldecken, zwischen der Knochenhaut und der Bruchstelle des 
Stirnbeines und an den Bruchrändern war meist geronnen (O.-P. 
Nr. 6, 7, 10, 13). Aus der (xerinnung und aus der unter Nr. 6, 7 und 
10 des Obductions-ProtokoUes beschriebenen Ausbreitungsweise 
des ergossenen Blutes geht hervor, dass die 3 Kopfverletzungen 
noch während des Lebens des Kindes erzeugt worden sind. 

Ist es hiernach glaublich, dass die 3 Kopfverletzungen 
durch das Auffallen des Kindes an einen harten (xegenstand 
im Wasser erzeugt worden sind? 
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Wenn Paul A., als seine Mutter ihn in die Oder warf, 
auf einen harten Gegenstand mit dem Kopfe ajifgefallen , und 
der Kopf dadurch verletzt worden wäre, konnten die an 3 ver- 
schiedenen, weit von einander entfernten und an 2 entgegen- 
gesetzten Seiten des Kopfes befindlichen Verletzungen davon 
nicht herrühren. Da jede von den 3 Kopfverletzungen während 
des Lebens des Kindes erzeugt worden ist, müsste man, um 
von dem AufiPallen des Kindes an einen harten Gegenstand 
im Wasser dieselben herleiten zu können, annehmen, dass der 
Kopf vor dem Tode dreimal auf einen harten Gegenstand im 
Wasser aufgefallen sei. Eine solche Annahme erscheint an 
und für sich nicht zulässig, sie ist es aber um so weniger, 
als, bei dem geringen Körpergewichte des Kindes und bei der 
Verringerung dieses Körpergewichtes durch das Gewicht der 
von dem Kinde verdrängten Wassermenge, die Kraft, mit 
welcher der harte Gegenstand im Wasser auf den Kopf ein- 
wirken konnte, nicht ausreichend gross gewesen wäre, um in 
den weichen Schädeldecken, sowie in und unter der Knochen- 
haut des Schädels einen Bluterguss und in der linken Hälfte 
des Stirnbeines einen Bruch mit Einwärtsbiegung eines Bruch- 
stückes zu erzeugen. Deshalb ist es unglaublich, dass die 
3 Kopfverletzungen durch das Auffallen des Kindes auf einen 
harten Gegenstand im Wasser erzeugt worden seien. 

Die 3 Kopfverletzungen lassen sich nur davon herleiten, 
dass Paul A., bevor er in das Wasser geworfen wurde, 
3 kräftige Schläge auf den Kopf erlitten hat, welche mit 
einem stumpfen harten Instrumente geführt worden sind. Dieses 
Instrument ist, wie wir auseinandergesetzt haben, höchst wahr- 
scheinlich ein Stein gewesen. 

Die ebengedachten Schläge auf den Kopf mussten die 
Gehirnhäute und das Gehirn quetschen. Die Annahme, dass 
entweder eine durch Lähmung des Centralorganes des Nerven- 
systemes schnell herbeigeführte tödtUche Lähmung der Lunge 
und des Herzens, oder eine tödtliche Entzündung der Gehirn- 
häute und des Gehirnes die Folge dieser Quetschung gewesen 
wäre, wenn nicht Ertrinken den Tod verursacht hätte, wird 
durch die bei ähnlichen Kopfverletzungen gemachte Erfahrung 
bestätigt. Aus diesem Grunde sind wir der Ansicht, dass die 
Kopfverletzungen des Paul A. geeignet waren, den Tod herbei- 
zuführen, wenn letzterer nicht durch Ertrinken verursacht 
worden wäre. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet unser 
definitives Gutachten über die Ursache des Todes des Paul A. 
wie folgt: 

1. Der Tod ist durch Ertrinken verursacht 
worden, 

Friedberg, Gerichtsärztliche Praxis. 26 
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2. Paul A. hat während des Lebens Kopfver- 
letzungen erlitten, welche durch drei kräftige 
Schläge auf den Kopf erzeugt worden sind. Diese 
Schläge sind mit einem stumpfen harten Instru- 
mente geführt worden, welches höchst wahrschein- 
lich ein Stein gewesen ist. 

3. Die Kopfverletzungen (2.) waren geeignet, 
den Tod herbeizuführen, wenn derselbe nicht durch 
Ertrinken erfolgt wäre. 

Die Richtigkeit dieses Gutachtens versichern wir auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiawnndarzt 

Dr. N.*) 



*) Das Schwni^ericht hat, wegen Todtschlages (§. 212 St. G. B.), Anna A. 
mit 7 Jahren Zuchthaus bestraft. 



12. 
Ersticken. 



xxxvn. 



Gehörte die in einem Histliaiifen gefundene, am 27. Aprii 1875 
obdttcirte Leiclie dem von der Witwe Karoline A. am 21. Januar 1875 
geborenen und am 3. Februar 1875 geetorbenen Kinde an, und 
war der Tod die Folge von Eretiokung, oder von Krämpfen? 

In der Voruntersuchung wider die 29 Jahre alte Witwe 
Karoline A. aus B. wegen Mordes hat der Herr Untersuchungs- 
richter des Königlichen ^Gerichtes in C. uns, unter Ueber- 
sendung der Voruntersuchungsacten, den Auftrag ertheilt, ein 
motivirtes, definitives Gutachten über die Ursache des Todes 
des von uns den 17. April 1875 obducirten Kindes zu erstatten 
und uns auch gutachtlich darüber zu äussern, ob dieses Kind 
identisch war mit dem am 21. Januar 1875 geborenen und 
am 3. Februar 1875 gestorbenen ausserehelichen Kindes der 
Witwe A. Diesem Auftrage kommen wir folgendermassen nach. 

Geschichtserzählung. 

Die Witwe Karoline A. gebar am 21. Januar 1875 in 
der Hebammen- Anstalt zu C. ein Kind weiblichen Geschlechtes. 
Wie der Director dieser Anstalt, Herr Dr. D. , in Folge der 
dem Antrage des Prof. Dr. Friedberg vom 8. April 1876 
entsprechenden gerichtlichen Requisition, am 11. April 1876 
dem Königlichen * Gerichte mitgetheilt hat , wog das Kind 
unmittelbar nach der Geburt 3 Kgr. und 970 Grm., war 61 Cm. 
lang, kräftig gebaut und wohlgenährt und zeigte keinerlei 
krankhafte Zustände. Da die A. nicht selbst stillen wollte, 
wurde dets Kind mit Kuhmilch aufgezogen. Während des elf- 
tägigen Aufenthaltes des Kindes in der Anstalt erkrankte 
dasselbe an einer leichten Augenlidschleimhaut- Entzündung, 
welche jedoch noch in dieser Zeit vollständig geheilt wurde. 

26* 
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Am 5. Tage nach der Geburt fiel der Nabelschnui'-Rest ab, 
und zeigte die Nabelnarbe keinerlei Wundsein. Eine vorüber- 
gehende Stuhlverstopfung, eine Folge der künstliehen Nähr- 
methode, wurde bald beseitigt. Das Elind wurde vollkommen 
gesund, wenn auch (in Folge der künstlichen Ernährung) etwas 
weniger Körpergewicht zeigend, mit der Mutter am I.Februar 
1875 aus dem Hebammen-Institute entlassen. 

Die A. begab sich mit ihrem Kinde direct zu ihrem in 
C. wohnenden Bruder und blieb bei demselben bis gegen Mittag 
des 3. Februar. Der Bruder und dessen Ehefrau haben vor 
Gericht ausgesagt, dass das Kind, so lange es bei ihnen sich 
aufhielt, sehi' krank war und nichts zu sich nehmen mochte; 
er erklärte, dass alle Versuche, dem Kinde Milch beizubringen, 
fruchtlos blieben, und seine Ehefrau gab an, dass ihr der Hals 
des Kindes inwendig wie verbrannt erschien, und dass sie diese 
Erscheinung schon vorher, als sie die A. in dem Hebammen- 
Institute, an dem Tage vor deren Entlassung aus demselben, 
besuchte, wahrgenommen hat. 

Diese Angaben des Bruders der Witwe A. und seiner 
Ehefrau, welche mit der vorstehend erwähnten Mittheilung 
des Herrn Dr. D. im Widerspruch stehen , stimmen mit den 
Angaben der Witwe A, insofern überein , als dieselbe vor 
Gericht ausgesagt hat, dass das Kind sehr krank war, Krämpfe 
hatte und nichts zu sich nehmen wollte. 

Wie die Witwe A. bei ihrer gerichtlichen Vernehmung 
ausgesagt hat, fuhr sie am 3. Februar 1875 Mittag mit dem 
Kinde auf der Eisenbahn von C. nach E. und, da es ihr nicht 
gelang, dasselbe dort in Pflege zu geben, bald darauf wieder 
nach C. zurück; auf dem Rückwege nach C. starb das Kind 
in dem Eisenbahnwagen, und zwar, wie die A. glaubt, an 
Krämpfen. Mit dem todten Kinde in C. angekommen, ging die 
A., wie sie ferner ausgesagt hat, denselben Weg, auf dem 
sie mit der Bahn hier angekommen war, wieder zurück, bis 
sie an den Ausgang der F.-Strasse gelangt war, wo sie, 
2 Stunden nach dem Tode des Kindes, dasselbe auf einen 
Quecken- und Kompost-Haufen hinter einer Eisenbahn -Unter- 
führung legte und mit Quecken und Kompost so zudeckte, 
dass es nicht gesehen werden konnte. Als sie das Kind auf 
den Düngerhaufen legte, war es, wie sie angegeben hat, be- 
kleidet mit . einem Hemde von Shirting , einer Leibbinde von 
Shirting und einem Halstuche von Kattun. 

Unmittelbar nach dem Tode des Kindes trat die Witwe A. 
bei dem Fabrik-Director G. in H. als Kinderfrau ihren Dienst 
wieder an, den sie vor ihrer Niederkunft innegehabt hatte. 

Die vorstehend von uns erwähnten Angaben der Witwe A. 
über die Krankheit, den Tod und die Beiseiteschaffung des 
Kindes hat die A. während der im Februar 1876 gegen sie 
wegen Mordes, resp. Aussetzen ihres Kindes mit tödtlichem 
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Erfolge, eingeleiteten Voruntersuchung gemacht. Dagegen hatte 
sie im Jahre 1875 dem Vormundschaftsgerichte angegeben, 
dass sie ihr Eind in C. in Pflege gegeben habe, und dass 
dasselbe hier am 4. Februar 1875 gestorben sei. Letztere 
Angabe hat sie auch ihrer Dienstherrschaft bei dem Wieder- 
antritte ihres Dienstes gemacht; einen Tag nach demselben 
zeigte sie ihrer Dienstherrschaft einen Brief aus C. . welcher 
die Nachricht von dem Tode des Kindes enthielt. 

Am 15. April 1875 wurde an dem Ausgange der F.-Strasse, 
hinter dem Viaduct der Verbindungsbahn, von dem Weichen- 
steller J. die Leiche eines mit einem leinenen Hemde, einer 
leinenen Leibbinde und einem leinenen Läppchen bekleideten 
Kindes weibluihen Geschlechts in einem Misthaufen gefunden. 
In dem Auftrage des Herrn Untersuchungsrichters haben wir 
diese Leiche am 17. April 1875 obducirt. Uns war damals 
von den vor dem Tode des Kindes stattgehabten Vorgängen 
nichts weiter bekannt, als dass die Leiche den 15. x4.pril an 
dem Ausgange der F.-Strasse, hinter dem Viaducte der Ver- 
bindungsbahn, von dem Weichensteller J. in einem Misthaufen 
gefunden worden ist. Wir haben folgenden Leichenbefund 
zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. Aenssere Besichtigung. 

1. Der weibliche Leichnam ist 3 Kgr. schwer und 53 Cm. 
lang. Da wir nicht sofort zu bestimmen vermögen, ob die Leiche 
einem neugeborenen, oder mehrere Tage alten Kinde angehört, werden 
wir die Leichenuntersuchung so durchführen, als ob das Kind ein neu- 
geborenes wäre. — 2. Die gesammte Oberfläche des Körpers ist mit 
grünlichbraunem, theiis flüssigem, theils festem Kothe beschmutzt. Nach 
dem Abspülen desselben erscheinen die gut gepolsterten Hautdecken 
theils schmutziggelbbraun, theils schmutzigrothbraun und an verschie- 
denen Stellen in grosser Ausdehnung von Oberhaut entblösst. An den 
Händen und Füssen ist die Oberhaut faltig. — 3. Nur einzelne Haupt- 
haare sind vorhanden, 1^/2 Cm. lang, braun und leicht abstreifbar. — 
4. Die Augäpfel sind durch Fäulniss zerstört. — 5, Die Kopfdurch- 
messer betragen: der gerade ll\/4 Cm., der quere 9V2 Cm., der 
schräge 131/4 Cm. — 6. Schultembreite 131/4 Cm., Hüflbreite 10 Cm. 

— 7. Die Knorpel der Ohren, Lider und Nase von guter Consistenz, 
ebenso die Nägel der Finger und Zehen. Hier und da ist ein Nagel- 
bett leer, die noch vorhandenen Nägel überragen den freien Rand des 
Nagelgliedes. — 8. An dem 31 Cm. von dem Scheitel entfernten 
Nabel befindet sich ein Vorsprung, welcher . einem Nabelschnurreste 
ähnlich ist. Derselbe ist au seiner linken Seite kaum 1 Cm., an seiner 
rechten kaum V2 Cm. hoch; die freie Fläche desselben ist glatt, roth, 
feucht und in der Mitte vertieft ; die Ränder dieser Fläche sind uneben. 

— 9. Die kleinen Schamlippen ragen nicht vor. — 10. In dem 
unteren Ende des Oberschenkelknochens ein Knochenkem von 4 Mm. 
im Durchmesser.. — 11. Bauch massig eingesunken. Senkungsflecke 
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au der hinteren Seite des Rumpfes lassen sich nicht unterscheiden. — 
12. Die Weichtheile an mehreren Stellen der vorderen und hinteren 
Seite des Rumpfes zeigen Defecte in dem Umfange einer Erbse bis 
zu demjenigen einer kleinen Bohne, welche theils in das Fettgewebe 
eindringen, theils dasselbe durchsetzen. Die Ränder dieser Defecte sind 
uneben, wie abgenagt; die Weichtheile zeigen hier, wie Einschnitte 
ergeben, weder Blutaustritt, noch irgend eine krankhafte Veränderung. 

— 13. In der Mundhöhle, sowie in dem rechten und linken äusseren 
Gehörgange findet sich Koth vor, ähnlich demjenigen, welcher die 
Körperoberfläche bedeckt. After offen, leer. 

B. Innere Besichtigung. 

I. BruBlr and Bauch -Höhle. • 

14. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt, dass das Fettpolster dtlnn, schmutzig- 
rosafarben und ziemlich derb ist. — 15. Nach der vorschriftsmässig 
ausgeführten Unterbindung der Luftröhre in der Kehlgrube wird zu 
der vorläufigen Untersuchung der Bauchhöhle geschritten. Die Lage 
der Eingeweide in der Bauchhöhle zeigt nichts regelwidriges. Der 
höchste Stand des Zwerchfelles entspricht dem 5. Zwischenrippenraume. 
Gefässe auf der Oberfläche der Eingeweide leer. Der bräunliche Magen 
ist von der grünlichen Leber nur zum Theil bedeckt. Der bräunliche 
Dünndarm ist massig ausgedehnt. Die Bauchhöhle hat keinen un- 
gehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

16. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die Lage der P^ln- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder bedecken 
zum Theil die vordere Wand des Herzbeutels, haben eine rosarothe 
Oberfläche, fühlen sich elastisch an und knistern bei der Betastung. 

— 17. In jedem Brustfellsacke 10 Grm. rother Flüssigkeit. — 18. Blut- 
adern der inneren Brustdrüse stark gefüllt. — 19. Gefässstämme 
ausserhalb des Herzbeutels von beträchtlichem Umfange. — < 20. In 
dem rosafarbenen Herzbeutel 10 Grm. rother Flüssigkeit. — 21. Herz 
von Faustgrösse, prall, Kranzadem ausgedehnt. Die linke Herzkammer 
enthält eine geringe Menge flüssigen, der linke Yorhof und die rechte 
Herzhälfte eine reichliche Menge theils flüssigen, theils geronnenen 
Blutes. Das Blut enthält Gasblasen. — 22. Hohladerstämme stark 
gefüllt mit flüssigem Blute und Gnsblasen. — 23. An dem heraus- 
geschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammermündungen und arteriellen 
Mündungen nichts regelwidriges. Der Bottalische Gang ist noch wegsam, 
das eirunde Loch lässt ^ich nicht bestimmt nachweisen. Herzmuskulatur 
ziemlich derb, Dicke der Kammerwand rechts und links 4 Mm. — 
24. Blutaderstämme am Halse stark gefüllt, an den Pulsader- und 
Nerven-Stämmen nichts bemerkenswerthes. — 25. Blutadern der Schild- 
drüse beträchtlich gefüllt. — 26. Der Kehlkopf enthält Koth und 
c>and, während die Luftröhre oberhalb der Unterbindnngsstelle (Nr. 15) 
leer ist; Schleimhaut dunkelroth und sehr feucht. — 27. Nach der 
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Durchschneidimg der Luftröhre oberhalb der Unterbinduogsstelle wurden 
die Lungen mit dem unteren Theile der Luftröhre herausgenommen 
und, nach Abtrennung der inneren Brustdrüse, in einem 30 Cm. hoch 
mit reinem Wasser geftlUten Eimer auf ihre Schwimmftlhigkeit geprüft, 
wobei sie, auf der Oberfläche des Wassers sich ausbreitend und die- 
selbe überragend , schwimmen. — 28. Die Lungen haben einen 
beträchtlichen Umfang und verhalten sich bei der äusseren Unter- 
suchung ähnlich wie ihre vorderen Ränder (16). — 29. Das Ein- 
schneiden der Lunge unterhalb des Wasserspiegels verursacht ein 
knisterndes Geräusch und lässt zahlreiche kleine Luftblasen in das 
sich blutig färbende Wasser emporsteigen. — 30. Die feineren Luft- 
röhrenäste enthalten rothe schaumige Flüssigkeit, die stärkeren sind 
leer; Schleimhaut dunkelroth. — 31. Die rechte Lunge für sich und 
die linke für sich, sowie die einzelnen Lungenlappen, und die Stücke, 
in welche dieselben zerschnitten werden, schwimmen auf der Oberfläche 
des Wassers. — 32. Ausserhalb des Wassers eingeschnitten, lassen 
die Lungen überall aus der Schnittfläche eine sehr reichliche Menge 
flüssigen, zahlreiche kleine Luftblasen enthaltenden Blutes austreten, 
und zeigen keine krankhafte Gewebsveränderung. — 33. Zunge, 
Gaumensegel und Mandeln bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 
34. Schlund und Speiseröhre enthalten Koth und Sandkörner; Schleim- 
haut dunkelroth. — 35. An dem Skelette der Brust und des Halses 
nichts regelwidriges. 

h) Bauchhöhle. 

36. Blutadern des Netzes leer. — 37. Milz 7 Cm. lang, 3 Cm. breit, 
1 Cm. dick, teigigweich, dunkelbraunroth und blutreich, Follikel von 
gewöhnlicher Grösse. — 38. Linke Niere 6 Cm. lang, 3 Cm. breit, 1 Cm. 
dick, mit gut ablösbarer Kapsel, teigigweich, massig blutreich, ohne krank- 
hafte Veränderung; rechte Niere ebenso. An den Nebennieren nichts 
bemerkenswerthes. — 39. Harnblase leer, Schleimhaut ziemlich blass. 

— 40. Blutadern des Mastdarmes leer, Mastdarm leer, Schleimhaut 
mit gelbbräunlichem Schleim bedekt. — 41. Der Magen enthält eine 
reichliche Menge flüssigen Kothes, welchem Sand beigemischt ist; 
Schleimhaut braunroth. Der obere Theil des Zwölffingerdarmes ist 
leer, die Schleimhaut röthlichbraun und sehr feucht, Mündung des 
Gallenganges offen. — 42. An der Bauchspeicheldrüse nichts bemerkens- 
werthes. — 43. Die Gallenblase enthält bräunliche, dünnflüssige Galle. 

— 44. Rechter Leberlappen 9 Cm. breit, 8 Cm. hoch, 2 Cm. dick, 
linker 7 Cm. breit, 7 Cm. hoch, 1 V2 Cm. dick. Leber weich, Läppchen 
auf der bräunlichen, einen Stich in das Grüne zeigenden Schnittfläche 
undeutlich, Blutgefässe massig gefüllt. — 45. Das massig fettreiche 
Gekröse zeigt eine geringe Füllung der Blutadern. — 46. Der Dünn- 
darm enthält eine dünnbreiige, bräunliche Masse, Schleimhaut bräunlich- 
grau, weich. — 47. Der Dickdarm hat einen breiigen, bräunlichen 
Inhalt. — 48. Die Blutaderstämme der Bauchhöhle enthalten wenig 
Blut. — 49. Das Skelett des Bauches zeigt nichts regelwidriges. 
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II. Kopfhöhle. 

50. Weiche Schädeldecken blass; unter denselben befindet sich 
in der hinteren Partie der rechten Scheitelbeingegend nnd in der oberen 
Partie der rechten Hinterhanptsgegend eine dünne Lage zerfliessenden 
geronnenen Blutes. — 51. Die grosse Fontanelle misst von vom nach 
hinten 3^/2 Cm., von rechts nach links 3 Cm. Die Knochen des ovalen 
Schädeldaches sind blass, beweglich, 1 bis 2 Mm. dick, unverletzt. — 
52. Harte Hirnhaut grauröthlich , der Längsblutleiter enthält flfissiges 
Blut. — 53. Weiche Hirnhaut schmutzigrosaroth , mit ausgedehnten 
Blutadern. — 54. Das Gehirn stellt einen rothbraunen, übelriechenden 
Brei dar, in welchem die einzelnen Hirntheile nicht zu erkennen sind. 
— 55. Die Schädelhöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. — 56. Die 
Blutleiter auf der Schädelgrundiläche enthalten eine reichliche Menge 
theils flüssigen, theils geronnenen Blutes. — 57. Nach Ablösung der 
harten Hirnhaut erscheinen die Seitenwände und Grundfläche des 
Schädels unverletzt. 

Auf Grund des Leichenbefundes haben wir am 17. April 
1875 folgendes vorläufige Gutachten zu gerichtlichem 
Protokolle erklärt: 

1. Das Kind ist ein ausgetragenes, reifes gewesen. 

2. Das Kind hat nach der Geburt geathmet und somit 
gelebt. 

3. Das Kind ist entweder ein neugeborenes, oder ein 
mehrere Tage altes gewesen. 

4. Der Tod ist durch Erstickung erfolgt. 

5. Die Erstickung (4.) ist dadurch verursacht worden, 
dass das Kind in Kothmasse gelangt ist, welche die Mund- 
und Nasen-Oeflnung verstopft hat. 

6. Die Leichenuntersuchung hat nicht ergeben , dass das 
Kind während des Lebens Körperverletzungen erlitten habe; 
die unter Nr. 12 des Obductions-Protokolles erwähnten Defecte 
an der Körperoberfläche sind nach dem Tode entstanden und 
rühren augenscheinlich von Benagen durch Thiere her. 

Das Hemd, die Leibbinde und das Läppchen, womit die am 
15. April 1875 in dem Düngerhaufen gefundene Leiche bekleidet war, 
wurden nach der Obduction in gerichtliche Asservation genommen. 
Als diese Sachen am 30. März 1876 der A. vorgezeigt wurden, 
erkannte sie dieselben als diejenigen an, mit welchen ihr Kind am 
3. Februar 1875, als sie es auf den Queckenhaufen legte, be- 
kleidet war. 

Gutachten. 

Das vorstehend erwähnte vorläufige Gutachten vom 
17. April 1875 haben wir lediglich auf Grund des Leichen- 
befundes abgegeben, da in Betreff des Kindes, dessen Leiche 
uns zur Legalsection übergeben wurde, uns nichts weiter be- 
kannt war, als dass die Leiche am 15. April an dem Ausgange 
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der P.-Strasse, hinter dem Viaducte der Verbindungsbahn, von 
dem Weichensteller J. in einem Misthaufen gefunden worden 
ist. Nachdem wir aus d^n üntersuchungs- Acten die vorstehend 
von uns erzählten, das Kind der Witwe A. betreffenden Vor- 
gänge kennen gelernt haben, geben wir, entsprechend dem 
eingangs bezeichneten, von dem Herrn Untersuchungsrichter 
uns ertheilten Auftrage, unser Gutachten dahin ab, dass das 
inKothmasae gelangte und dadurch erstickteKind, 
dessen Leiche wir den 17. April 1875 obducirt 
haben, das den 21. Januar 1875 geborene Kind der 
Witwe A. gewesen ist. 

Die Richtigkeit unseres Gutachtens beweisen wir durch 
die Beantwortung folgender 2 Fragen: I. Welches war die 
Ursache des Todes des von uns obducirten Kindes? II. War 
das von uns obducirte Kind identisch mit dem Kinde der 
Witwe A.? 

I. Welches war die Ursache des Todes des von uns obdu- 
cirten Kindes? 

Das Vorhandensein von Koth und Sand in dem Kehlkopfe 
des von uns obducirten Kindes (Obductions-Protokoll Nr. 26) 
beweist, dass Koth und Sand durch Einathmungsbewegungen 
in den Kehlkopf gelangt ist. Das Vorhandensein von Koth 
und Sand in dem Schlünde, der Speiseröhre (Obductions- 
Protokoll Nr. 34) und dem Magen (Nr. 41) beweist, dass das 
Kind Koth und Sand verschluckt hat. Unzweifelhaft rührte 
dieser Koth und Sand von dem Misthaufen her, in welchem 
die Leiche des Kindes vorgefunden wurde. Das Kind muss zu 
der Zeit, als es in den Misthaufen gelangte, gelebt haben; 
denn es hat noch in dem Misthaufen Athmungs- und Schling- 
Bewegungen ausgeführt. In dem Misthaufen wurde das Athmen 
unterdrückt, so dass das Kind erstickte. Auf den Erstickungstod 
weist das Ergebniss der Leichenuntersuchung hin, nämlich: 
die BlutüberfüUung der Lungen (O.-P. Nr. 32); das Vor- 
handensein von blutigem Schaum in den feineren Luftröhren- 
ästen (Nr. 30); die Blutüberfüllung beider Vorhöfe und der 
rechten Kammer des Herzens (Nr. 21); die reichliche Anfüllung 
der Blutaderstämme in der Brusthöhle (Nr. 22), am Halse (Nr. 24) 
und in der Schädelhöhle (Nr. 56). 

In dem Umstände, dass das Kind in den Misthaufen 
gelangt ist, finden wir die einzige Ursache des Todes. Die 
Annahme , dass eine Krankheit den Tod verursacht oder das 
Eintreten desselben begünstigt habe, wird durch das Ergebniss 
der Leiehenuntersuchung nicht unterstützt; denn letztere hat 
gezeigt, dass in den Organen des kräftig gebauten und gesund- 
heitsgemäss veranlagten Kindes solche Veränderungen, welche 
von Krankheitsvorgängen herrühren, sich nicht vorgefunden 
haben. 
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II. War das von uns obducirte Kind identiscli mit dem 
Kinde der Witwe A. ? 

Um diese Frage zu beantworten, müssen wir die Wahr- 
nehmungen, welche an dem Kinde der Witwe A. gemacht 
worden sind, mit denjenigen Wahrnehmungen vergleichen, 
welche wir an der von uns untersuchten Eandesleiche gemacht 
haben. 

Das von der Witwe A. am 21. Januar 1875 in der 
Hebammen-Anstalt geborene Kind war weiblichen Geschlechtes, 
wog unmittelbar nach der Geburt 3 Klgr. und 970 Gr., war 
51 Cm. lang, kräftig gebaut und wohl genährt und zeigte 
keinerlei krankhafte Zustände. Abgesehen von einer leichten, 
noch in dem Institute geheilten Entzündung der Augenlid- 
schleimhaut und von einer vorübergehenden, durch die künst- 
liche Ernährung verursachten Stuhlverstopfung, war das Kind 
bis zu seiner am I. Februar erfolgten Entlassung aus dem 
Institute vollkommen gesund, wenn auch sein Körper- 
gewicht, in Folge der künstlichen Ernährung, sich ein wenig 
verringerte. Am 5. Tage nach der Geburt fiel der Nabel- 
schnurrest ab, die Nabelnarbe war nicht wund. Das Kind 
lebte bis zum 3. Februar, war also bei seinem Tode 13 Tage alt. 

Die von uns untersuchte Leiche gehörte einem Kinde 
an, welches gleichfalls weiblichen Geschlechtes, kräftig gebaut 
und wohl genährt war. Sie war 53 Cm. lang und könnte 
insofern dem Kinde der Witwe A. angehören , als dasselbe 
unmittelbar nach der Geburt 51 Cm. lang war, und sein 
Wachsthum in 13 Tagen nach der Geburt 2 Cm. betragen 
haben kann. Auch in Rücksicht des Körpergewichtes zeigt 
sich eine Uebereinstimmung zwischen der Leiche und dem 
Kinde der Witwe A. Letzteres hat nämlich an seinem 
unmittelbar nach der Geburt 3 Klgr. 970 Gr. betragenden 
Gewichte durch die künstliche Ernährung eine Einbusse in 
den ersten 11 Tagen erlitten; das Gewicht der Leiche aber 
erlitt eine Verringerung, und zwar nicht nur durch die fort- 
geschrittene Leichenveränderung, sondern auch dadurch, dass 
die Leiche, wie aus Nr. 12 des Obductions-Protokolles hervor- 
geht, von Thieren benagt wurde. Aus diesem Grunde ist es 
sehr wohl möglich, dass die Leiche, die bei der Obduction 
nur 3 Klgr. wog, dem Kinde der Witwe A. angehörte, 
obwohl dasselbe unmittelbar nach der Geburt 3 Klg. 970 Gr. 
schwer war. 

An dem Nabelringe der Leiche fanden wir einen Vor- 
sprung, rücksichtlich dessen es uns zweifelhaft erschien, ob er 
den Rest der Nabelschnur, oder den Nabel darstellte. Die 
Unterscheidung wurde dadurch erschwert, dass dieser Vor- 
sprung von Fäulniss ergriffen war, und so aussah, dass wir 
ihn entweder für den Rest einer dicht an dem Nabelringe 
abgeschnittenen, nicht unterbundenen Nabelschmtr, oder für 
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einen Nabel halten konnten, welcher vor dem Tode bereits 
vernarbt war, aber in Folge von Leichenveränderung sich in 
den Haut- und Gefäss-Nabel aufgelöst hatte. Für die Zulässig- 
keit der letzteren Annahme, nämlich, dass uns bei der Leichen- 
untersuchung ein durch Fäulniss veränderter, in den Grefäss- 
und Haut-Nabel aufgelöster Nabel vorgelegen habe, spricht 
die Erfahrung. Gewöhnlich erlangt zwar, wie die Erfahrung 
lehrt, die Nabelnarbe, welche sich nach dem am 4. oder 6. Tage 
nach der Geburt erfolgten Abfallen des Nabelschnurrestes 
bildet, gegen den 14. Tag nach der Geburt die gehörige 
Festigkeit; es kommt indess vor, dass diese um jene Zeit 
noch nicht vorhanden ist. Wenn in letzterem Falle das Kind 
um jene Zeit stirbt, so können an der Leiche unter der Ein- 
wirkung von Leichenveränderung die den Nabel zusammen- 
setzenden Theile, nämlich der Hautnabel und der Gefassnabel, 
sich von einander ablösen und einen ähnlichen Befund dar- 
stellen, wie derjenige war, welchen der Vorsprung an dem 
Nabelringe der von uns untersuchten Kindesleiche dargeboten 
hat. Da wir bei der letzteren mehrfach, z. B. durch die 
Beschaffenheit der Hautdecken (O.-P. Nr. 2), durch die Ab- 
streifbarkeit des Haupthaares (Nr. 3), durch die Zerstörung 
der Augäpfel (Nr. 4), durch die Ablösung einzelner Nägel 
(Nr. 7), durch das Vorhandensein von Gasblasen in dem Blute 
(Nr. 21, 22) u. s. w. eine fortgeschrittene Leichenveränderung 
nachgewiesen haben, müssen wir annehmen, dass auch der 
Nabel von Leichenveränderung ergriffen war. Li Rücksicht 
auf die Beschaffenheit des Nabels kann somit das von uns 
obducirte Klind sehr wohl mit dem Kinde der Witwe A., bei 
welchem der Nabelschnurrest am 5. Tage nach der Geburt, 
abgefallen, und der Tod am 13. Tage nach der Geburt erfolgt 
ist, identisch gewesen sein. 

Die von uns nachgewiesene Uebereinstimmung , welche 
zwischen den Wahrnehmungen an dem Kinde der Witwe A. 
und den von uns bei der Leichenuntersuchung gemachten Wahr- 
nehmungen obwaltet, und die Thatsache, dass irgend ein Um- 
stand, welcher gegen die Identität des Kindes der Witwe A. 
und des von uns obducirten Kindes spräche, durch die Leichen- 
untersuchung nicht nachgewiesen worden ist, berechtigen uns, 
zu erklären, dass der Annahme, die von uns obducirte Leiche 
habe dem Kinde der Witwe A. angehört, ein ärztliches Be- 
denken nicht entgegenstehe. 

Dazu kommt noch, dass die Witwe A. bei ihrer gericht- 
lichen Vernehmung am /iO. März 1876 das Hemd, die Leib- 
binde und das leinene Läppchen, mit welchen die uns am 
1 7. April 1875 zur Obduction übergebene Kindesleiche bekleidet 
war, als diejenigen Sachen anerkannt hat, mit welchen ihr 
Kind am 3. Februar 1875, als sie dasselbe auf den Quecken- 
haufen legte, bekleidet war. 
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Hiemach erachten wir es als unzweifelhaft, dass das von 
uns obducirte Kind mit dem Kinde der Witwe A. identisch war. 

Somit ist die Behauptung der Witwe A. unwahr, dass 
ihr Kind in Folge von Krankheit, insbesondere von Elrämpfen 
starb und dass, als sie ihr Kind in einen Misthaufen ver- 
scharrte, dasselbe bereits todt war. 

Als die Witwe A. ihr Kind auf einen Misthaufen legte, 
und, wie sie vor Gericht ausgesagt hat, „mit Qnecken und 
Kompost so bedeckte, dass es nicht gesehen werden konnte", 
lebte das Kind; dadurch, dass sie das Kind so bedeckt hat, 
hat sie das Athmen desselben unterdrückt, so dass der Er- 
stickungstod erfolgte. 



Entsprechend dem von dem Herrn Untersuchungsrichter 
uns ertheilten, eingangs genannten Auftrage, erstatten wir, 
auf Grrund der vorstehenden Erörterungen, folgendes definitive 
Grutachten: 

1. Der Tod des von uns am 17. April 1875 
obducirten Kindes ist durch Erstickung erfolgt. 

2. Die Erstickung (l.)i8t dadurch verursacht 
worden, dass das Kind in Kothmasse gelangt ist. 

3. Das von uns am 17. April 1875 obducirte 
Kind war identisch mit dem am 21. Januar 1875 
geborenen und am 3. Februar 1875 gestorbenen 
Kinde der Witwe A. 

4. Das Kind der Witwe A. lebte zu der Zeit, 
in welcher sie es auf einen Misthaufen legte und 
mit Quecken und Kompost so bedeckte, dass es 
nicht gesehen werden konnte. Dieses Verfahren 
der Witwe A. ist die einzige Ursache des Todes 
des Kindes gewesen. 

Wir versichern die Richtigkeit unseres Gutachtens auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikus 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswnndarzt 

Dr. N.*) 



*) Die Witwe A. ist von dem Schwurgerichtshofe in C. wegen Todt- 
schlages mit 2 Jahren Gefängniss bestraft worden. 
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Erhängen und Erdrosseln. 



xxxvni. *) 

War die Witwe Z. geistesicranJc und hat 8le sich erhängt? 

In der Untersuchungssaclie wider den Stellenbesitzer Z. 
hat das Königliche * Gericht, unter Zusendung der Unter- 
suchungacten , mir den Auftrag ertheilt, „ein Gutachten dar- 
über zu erstatten: 

a) ob die getödtete, resp. verstorbene Witwe Z. geistes- 
krank gewesen, und 

b) ob die Möglichkeit ausgeschlossen, dass die Witwe Z. 
selbst Hand an sich gelegt habe."**) 

Diesem Auftrage komme ich folgendermassen nach: 

Geschl chtserzählung. 

Die Witwe Z. wohnte als Auszüglerin bei ihrem Stief- 
sohne, dem Stellenbesitzer Z., der ihr Gut von ihr übernommen 
hatte und ihr Erbe war. Sie war die einzige Bewohnerin eines 
allein stehenden kleinen Hauses auf dem Hofe dieses Gutes. 
Am 30. September 1874 des Morgens kam die Ehefrau des 
Stellenbesitzers Z. zu einem Nachbar und bat ihn, nach ihrer 
Schwiegermutter, der Witwe Z., zu sehen; dieselbe sei todt, 

*) Siehe auch das VI. und XVIII. Gutachten. 

**) Die Veranlassung, aus der das Königliche "'Gericht diesen Auftrag 
mir ertheilt hat, war folgende : Der Ereisphjsikus Dr. A. und der Kreiswnndarzt 
Dr. B., welche gerichtsärztlich die Leiche der Witwe Z obducirt hatten, haben 
ihr Gutachten dahin abgegeben, dass die Witwe Z. ermordet worden sei. Dür 
Stellenbe^itzer Z. und dessen Ehefrau wai^n verdächtig, die Witwe Z. ermordet 
zu haben. Gegen den Stellenbesitzer Z. wurde deshalb Anklage erhoben. Der 
Vertheidiger des Z. bestritt, dass derselbe die Witwe Z. ermordet habe, und 
wurde dabei durch zwei angesehene Aerzte unterstützt, welche in ihrem Gut- 
achten es für möglich erklärten, dass die Witwe Z. in Folge von Geistesstörung 
eich selbst entleibt habe. 
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sie habe vermuthlich sich erhängt und den Strang mit eigener 
Hand zerschnitten. Der Nachbar und noch ein anderer Mann 
begaben sich sofort zu der Witwe Z. und fanden dieselbe in der 
Hausflur neben ihrem Wohnzimmer, in der Nähe der von innen 
verriegelten Hausthür, zusammengekrümmt auf dem Fussboden 
liegend. Sie war todt und ganz starr und lag auf der rechten 
Körperseite, mit dem Gesichte auf einem kleinen Sandhaufen. 

Neben der Leiche fand man eine kurze Bank auf dem 
Fussboden, welche anscheinend umgefsiUen war und mit der einen 
schmalen Seite und den an dieser befindlichen zwei Füssen auf 
demselben aufruhte, während sie mit der anderen schmalen Seite 
in die Höhe stand ; der Sitz der Bank sah auf die Leiche hin. 

Von der sechs Fuss hohen Decke der Hausflur hingen 
3 Stricke herab, welche an 2 Deckenbalken befestigt waren 
und mit den freien Enden 3 bis 4 Fuss von dem Fussboden 
abstanden; die Stricke waren viertheilig, d. h. aus vier um 
einander gedrehten, dünneren Stricken angefertigt. Das Ende 
des einen Strickes war noch verwebt, wie dies bei neuen 
Stricken der Fall ist, während das Ende der anderen Stricke 
abgeschnitten war. 

Die Leiche war nur mit einem Hemde bekleidet. Um die 
obere Partie des Halses der Leiche, dicht unter dem Kinne, 
war ein Band (Schürzenband) umgelegt, um die untere Partie 
des Halses ein dreitheiliger Strick, d. h. ein Strick, welcher 
aus 3 um einander gedrehten, dünneren Stricken angefertigt 
war. Das Band sowohl, wie auch der Strick war zweimal um 
den Hals herumgeschlungen und in je einen Eiioten geschürzt. 
Beide Knoten waren sehr fest geknüpft, derjenige des Strickes 
konnte deshalb nur mit Mühe gelöst werden. Der Strick war 
sehr fest um den Hals geschnürt, noch fester das Band. Das 
Band schnürte den Hsus so fest ein, dass die Hautdecken 
ringsum über dasselbe emporragten, und dass das Messer bei 
dem Aufschneiden „kaum zwischen Haut und Band durch- 
kommen konnte.^ 

Am 3. October 1874 haben der Kreisphysikus Dr. A. 
und der Kreiswundarzt Dr. B. die Leiche der Witwe Z. obdu- 
cirt und den Befund zu gerichtlichem Protokolle erklärt. Mit 
Bezug auf den Leichenbefund führe ich folgendes an: 

An dem Halse der Leiche zeigten sich zwei Strangrinnen. Die 
eine von diesen beiden Strangrinnen verlief oberhalb des Kehlkopfes 
ohne Unterbrechung rund um den Hals hemm nnd hatte zwei Ab- 
zweigungen, von welchen die eine an der rechten hinteren Seite des 
Halses, die andere von der Kehlkopfgegend nach dem linken Ohr 
verlief. Die andere von den beiden Strangrinnen verlief unterhalb 
des Kehlkopfes um die vordere Fläche und beide Seitenflächen des 
Halses und hatte mehrfache Abzweigungen. Die Oberfläche der Strang- 
rinnen war theils weiss, theils gelblich (mumificirt). Neben den Rändern 
der Strangrinnen zeigten sich zahlreiche punktförmige Blutaustritte. 
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Ausser den Strangrinnen zeigten sich an dem Halse Haatver- 
letzuDgen und Blutergüsse. Namentlich waren die Hautdecken an 
einer unregelmässig gestalteten Stelle der rechten Seite des Halses 
neben dem Schildknorpel des Kehlkopfes lederhart imd rothbraun. Von 
ähnlicher Beschaffenheit waren die Hautdecken an vier auf der linken 
Seite des Halses befindlichen, theils linienformigen, theils unregelmässig 
gestalteten Stellen, welche der Länge nach, links neben dem Kehlkopfe 
und dem oberen Theile der Luftröhre, eine unter die andere gereiht 
lagen. Die Lage und Gestalt dieser Hlnf zu beiden Seiten des Kehl- 
kopfes befindlichen Hautverletzungen waren von der Art, dass die- 
selben so aussahen, als ob sie durch das Andrücken der Fingerspitzen 
einer Hand gegen den Hals erzeugt worden wären, und zwar als ob 
die rechts neben dem Kehlkopfe befindliche Hautverletzung dem 
Daumen, die vier links neben dem Kehlkopfe befindlichen Hautver- 
letzungen den vier übrigen Fingern entsprächen. Entsprechend diesen 
Hautverletzungen befand sich an fünf Stellen ein Bluterguss in den 
darunter gelegenen Halsmuskeln vor; in der Scheide des rechten 
Kinn-Zungenbein-Muskels (Musculus geniohyoideus) fand sich ein nicht 
unbeträchtlicher Erguss von schwarzem geronnenem Blute. 

Auf der Höhe der Schilddrüse zeigten die Hautdecken zahlreiche 
Stecknadelkopf- bis linsen-grosse, blaurothe Flecke , welche , wie durch 
Einschnitte nachgewieseu wurde, von Blutergüssen herrührten. 

Ausser den Verletzungen an dem Halse befanden sich an verschie- 
denen Körperstellen Hautverletzungen vor, unter welchen ich eine an 
der rechten Seite der Stirn gelegene hervorhebe. Hier waren die 
Hautdecken an einer IVs Cm. langen und Vi Cm. breiten Stelle blau- 
roth, abgeschürft und mit Blut unterlaufen. 

Das Blut der Leiche war flüssig und dunkel. Die weichen 
Schädeldecken waren sehr blutreich; unter denselben, namentlich auf 
der Oberfläche der Schläfenmuskeln, zeigten sich zahlreiche, Stecknadel- 
kopf- bis linsen-grosse Blutergüsse. Die harte und weiche Hirnhaut 
waren übermässig blutreich und ihre Gefässe, selbst die kleinsten, 
überftillt. lieber dem mittleren Lappen der linken Halbkugel des 
grossen Gehirnes haftete die harte Hirnhaut an der Unterlage fest 
an; es befand sich hier auf diesem Lappen eine mit ihm nicht zu- 
sammenhängende, wallnussgrosse , derbe Geschwulst von lappiger, 
drüsenartiger Beschaffenheit, von welcher derselbe grubenförmig ein- 
gedrückt wurde : seine Substanz zeigte in der Umgebung der Geschwulst 
keine sichtbare Veränderung der Consistenz oder des Gewebes, sondern 
nur Blutarmuth. Das grosse Gehirn, der Himknoten und das ver- 
längerte Mark waren sehr blutreich, auf der Schnittfläche zeigten sich 
zahhreiche Blutpunkte ; die Adergeflechte strotzten von Blut und waren 
dunkelblauroth. Die Blutleiter in der Schädelhöhle waren mit dunklem 
flflssigem Blute stark gefüllt. Die Bindehaut der Augen war sehr 
blutreich und zeigte, besonders an der Umschlagsstelle, zahlreiche 
punktförmige Blutergüsse. 

Die Schilddrüse war auf der rechten Seite vergrössert und stellte 
eine Geschwulst von 9 Cm. Länge und 7 Cm. Breite dar. Die Schleim- 
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haut deH Kehlkopfes und der Luftröhre war lebhaft helhroth gefärbt 
und zeigte viele baumförmig verästelte Gef&sse. Die hintere Partie 
der linken Lunge und umftlngliehe Stellen der rechten Lunge waren 
durch sehnenartige Verwachsung mit der Bi*nstwand verlöthet. Die 
Brustfellsäcke enthielten eine unbedeutende Menge wässeriger Flüssig- 
keit. Beide Lungen zeigten eine hellrothe Farbe mit marmorirten 
grauen und schwärzlichen Stellen. An den Lungenrändem befanden 
sich zahlreiche, fast weisse Perlbläschen. Die Lungen waren sehr 
blutreich und entleerten auf der Schnittfläche blutigen Schaum und 
Luftblasen in grosser Menge. In den abhängig gelagerten Portionen 
waren die Lungen in Folge ihres Blutgehaltes dunkelschwarzroth. 
Die rechte Lunge war noch blutreicher als die linke. Der Herzbeutel 
enthielt ungeftlhr einen E^slöffel röthlicher Flfissigkeit. Die linke 
Herzhälfle war leer, die rechte enthielt dunkles, flfissiges Blut in 
massiger Menge ; die Muskulatur war ziemlich derb und in Folge von 
Blutreichthnm ungewöhnlich roth. Die grossen Blutadern der Brust- 
höhle enthielten eine beträchtliche Menge flttssigen Blutes. 

Netz und Gekröse, Leber und Nieren waren fibermässig blut- 
reich, die rechte Niere mehr als die linke ; eine krankhafte Gewebs- 
veränderung fand sich m'cht vor. In dem linken Eierstocke befand 
sich eine bohnengrosse mit Flüssigkeit geftillte Geschwulst (Cyste). 
Die Blutadeiii des Magens und Darmes zeigten eine auffallende Blut- 
tiberfüllung; die Schleimhaut des Magens zeigte streifenförmige, 
schmutzigrothe Verfärbung und, besonders an der kleinen Curvatur, 
starke Füllung der Blutadern. Die grossen Blutgefässe der Bauchhöhle 
enthielten eine unbeträchtliche Menge dunklen, flüssigen Blutes. 

Anlangend den Gesundheitszustand der Witwe Z., 
habe ich in den Untersuchungsacten nur folgende Angaben 
vorgefunden : 

Die Witwe Z. war eine kleine, schwächliche Frau von 60 Jahren. 
In den letzten Jahren war sie, wie ihre Tochter ausgesagt hat, kränk- 
lich und „manches Mal nicht recht bei Sinnen^^ und führte in diesem 
Zustande verworrene Redensarten; so sagte sie z. B. , dass in der 
Nacht Leute zu ihr kämen, und dass der Teufel sie wohl holen würde. 
Nach der Aussage einer anderen Zeugin war es ,)ZUweilen so, als ob 
die Witwe Z. gestörten Geistes wäre : denn sie ftlhrte allerhand sonder- 
bare Redensarten. So nannte sie sich selbst einen Alp, eine Hexe, 
wenigstens hätte ihr verstorbener Mann sie so geheissen ; femer sagte 
sie, der Schinder würde sie noch mit einem Karren holen. Als sie 
hörte, dass sich eine gewisse B. ertränkt hätte, sagte sie^ sie würde 
es eben so machen.^' Zu dem Schornsteinfeger W. sagte die Witwe 
Z. im Sommer 1874: „Mir ist kein Rath mehr, ich werde mich wohl 
um^s Leben bringen." 

Gutachten. 

Mein Gutachten beschränkt sich auf die Beantwortung 
der von dem Königlichen * Gerichte mir vorgelegten, eingangs 
(S. 413) angegebenen Fragen a) und h). 
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a) War die Witwe Z. geisteskrank P 

Die Beantwortung dieser Frage ist nicht leicht. Das 
gesammte Material, welches für die Beantwortung dieser Frage 
vorliegt, besteht nämlich nur in den von mir angeführten 
Aeusaerungen, welche die Witwe Z. gethan haben soll (S. 41 ö). 
Unter welchen Umständen und in welchem Sinne diese Aeusse- 
rungen gemacht worden sind, ist nicht ersichtlich, und doch 
kommt es gerade darauf an, wenn man entscheiden will, ob die- 
selben von einer Geisteskrankheit zeugen oder nicht. So ist z. B. 
nicht ersichtlich, ob die von der Witwe Z. gethane Aeusserung, 
dass in der Nacht Leute zu ihr kommen, so gemeint ist, dass 
im Traume ihr die Leute erscheinen, oder dass sie in wachendem 
Zustande dieselben sieht. Wenn letzteres der Fall gewesen ist, 
dann würde die hier in Brcde stehende Aeusserung Sinnes- 
täuschungen verrathen und somit der Annahme einer Geistes- 
krankheit Vorschub leisten. Wenn die Witwe Z. sich einen 
Alp, eine Hexe nannte, kann dadurch ein Verkennen der 
eigenen Persönlichkeit und somit ein Zeichen von Geistes- 
krankheit sich kundgeben; dagegen kann diese Aeusserung 
der Witwe Z* auch auf eine in der Sphäre des gesunden 
Seelenlebens liegende Reminiscenz sich beziehen, indem, wie die 
Witwe Z. zu dieser Aeusserung sofort hinzugefügt hat, ihr 
verstorbener Mann sie einen Alp, eine Hexe geheissen hat. 

In Folge des Gesammteindruckes, welchen die der Witwe 
Z. zugeschriebenen Aeusserungen machen, bestreite ich nicht 
die Möglichkeit, dass die Witwe Z. geisteskrank gewesen sei, 
und dass ihre Geisteskrankheit in Melancholie bestanden habe. 
Mehr als diese Möglichkeit aus jenen Aeusserungen herzuleiten, 
bin ich ausser Stande, auch gebe ich diese Möglichkeit nur 
insofern zu, als ich sie nicht bestreiten kann. Einen Beweis für 
das Vorhandengewesensein von Geisteskrankheit liefern jene 
Aeusserungen nicht. 

Wenn die Witwe Z. an Melancholie gelitten hat, dann 
ist es möglich, dass sie daran dachte, sich selbst zu entleiben, 
und dass ihre Aeusserung: ;,mir ist kein E^th mehr, ich werde 
mich wohl müssen ums Leben bringen" , „ich werde mich 
ertränken, wie die B. es gemacht hat**, durch Melancholie ver- 
anlasst worden sind. 

Das von dem Vertheidiger geltend gemachte Vorhanden- 
sein einer Geschwulst auf der linken Halbkugel des grossen 
Gehirnes und in dem linken Eierstocke führt nicht mit Noth- 
wendigkeit zu der Annahme, dass die Witwe Z. geisteskrank 
gewesen sei. Die wallnussgrosse Geschwulst auf der linken 
Halbkugel des grossen Gehirnes ist nicht von dieser aus- 
gegangen und hat nur eine von der Oberfläche her sich ein- 
senkende Vertiefung, aber keine Gewebsveränderung in dem 
Gehirne zur Folge gehabt. Der Druck, welchen diese Geschwulst 
auf das Gehirn ausgeübt hat , hat nur allmälig sich geltend 

Friodberg, Gerichtsärztliche Praxi«. 27 
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gemacht und keinen höheren Grad erreicht als ähnliehe Ge- 
schwülste, welche bei geistesgesunden Personen nach dem Tode 
vorgefunden worden sind. Wenn man auch die Möglichkeit 
einräumt , dass die Geschwulst durch Druck auf das Gehirn 
zur Entstehung von Geisteskrankheit beitragen konnte , kann 
man doch nicht behaupten , dass die hier in Rede stehende 
Geschwulst Geisteskrankheit zur Folge haben musste. Noch 
weniger lässt sich dies von der bohnengrossen Geschwulst des 
linken Eierstockes behaupten, einer Cyste, welche so häufig 
in dem Eierstocke von geistesgesunden Personen sich vorfindet. 

i) Ist die Möglichkeit ausgeschlossen, dass die Witwe Z. selbst 

Hand an sich gelegt hatP 

Die Leichenuntersuchung beweist, dass der Tod durch 
Erstickung verursacht worden ist. Die charakteristischen Zeichen 
des Erstickungstodes haben sich bei der Witwe Z. vorgefunden, 
namentlich dunkle Farbe des Blutes , Blutüberfüllung der 
Lungen , Bläschen an der Lungenoberfläche , Blutüberfüllung 
der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre; Blut- 
ergüsse der Augenbindehaut und der weichen Schädeldecken; 
Blutüberfüllung der Hirnhäute, des Gehirnes, des Herzfleisches, 
der Leber, der Nieren, des Gekröses und der Blutaderstämme. 
Die Erstickung ist die alleinige Ursache des Todes gewesen. 
Das Vorhandensein einer Krankheit, welcher man einen An- 
theil an dem Tode beimessen könnte , lässt sich nicht nach- 
weisen ; auch die Verwachsung der Lunge mit dem Brustfelle 
weist auf eine solche Krankheit nicht hin, da die Brustfell- 
entzündung, von welcher diese Verwachsung herrührte, längst 
abgelaufen war. 

Der Befund an dem Halse der Leiche lässt nicht be- 
zweifeln, dass die tödtliche Erstickung durch eine gewaltsame 
Unterdrückung des Athmens erzeugt, und dass das Athmen 
durch Zusammendrücken und Einschnüren des Kehlkopfes und. 
der Luftröhre unterdrückt worden ist. Das Zusammendrücken 
und Einschnüren wird durch die Beschaflfenheit der beiden 
Strangmarken und der Hautverletzungen am Halse bewiesen. 
Die Blutergüsse in dem Bereiche der Strangmarken und der 
Haut Verletzungen, sowie der Erguss von Blut auf den Hals- 
muskeln und die Gerinnung des ergossenen Blutes zeigen, 
dass das Zusammendrücken und Einschnüren noch während 
des Lebens bewirkt worden ist. Wenn aber während des 
Lebens der Hals in so hohem Masse wie bei der Witwe Z. 
eingeschnürt wird, so ist die Unterdrückung des Athmens die 
nothwendige Folge davon. 

Die oberhalb des Kehlkopfes befindliche Strangmarke 
rührt von Einschnürung des Halses durch ein Band her, die 
unterhalb des Kehlkopfes gelegene Strangmarke ist durch einen 
um den Hals geschnürten Strick erzeugt worden. Die Blut- 
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ergüsse und Hautwunden zu beiden Seiten des Kehlkopfes 
j weisen auf das Andrücken der Finger einer Hand hin, wobei 

' der Daumen rechts und die vier übrigen Finger der Hand 

1 links neben dem Kehlkopfe aufgesetzt wurden. Das Einschnüren 

' des Halses durch den Strang nennt man bekanntlieh : Erdrosseln, 

das Zusammendrücken des Halses durch die Hand: Erwürgen. 
Es fragt sich nun, ob das Erdrosseln dem Erwürgen, 
oder das Erwürgen dem Erdrosseln vorangegangen ist, oder 
ob diese beiden Acte gleichzeitig ausgeführt worden sind. 
Femer fragt es sich, ob der Tod durch das Erwürgen, oder 
durch das Erdrosseln verursacht worden ist. Die Beantwortung 
dieser Fragen ist nicht schwierig. 

Das Band und der Strick waren zweimal um den Hals 
geschlungen und schnürten ihn so fest ein, dass die Hautdecken 
neben den Strängen emporragten, und dass zwischen dem Bande 
und dem Halse eine Messerklinge nur mit Mühe durchgeführt 
werden konnte. Eine so feste Einschnürung des Halses führt 
den Tod sehr rasch herbei, denn sie verhindert nicht nur das 
Athmen, sondern unterbricht auch, durch Zusammendrücken 
der am Halse liegenden Blutgefässstämme, den Blutumlauf 
zwischen dem Gehirne und dem Herzen un«l hebt, durch Zu- 
sammendrücken der an dem Halse liegenden Nervenstämme, 
die Innervation der Athmungsorgane und des Herzens auf. 
Nachdem der Hals der Witwe Z. durch die beidön Stränge 
eingeschnürt worden war, würde das Erwürgen Blutergüsse 
nicht mehr erzeugt haben; denn diese können nur während 
des Lebens entstehen. Die vom Erwürgen herrührenden Blut- 
ergüsse an dem Halse der Witwe Z. weisen darauf hin, dass 
das Erwürgen dem Erdrosseln vorangegangen ist. Daraus 
folgt aber auch, dass das Erwürgen den Tod der Witwe 
Z. nicht verursacht hat; denn sie lebte noch vor dem Erdrosseln, 
sonst hätten die vom Erdrosseln herrührenden Blutergüsse an 
dem Halse der Witwe Z. nicht entstehen können. 

Das Verhalten der beiden Strangmarken führt mich zu 
der Vermuthung, dass das Erdrosseln nicht von einer einzigen 
Person, sondern von mehreren Personen vollzogen worden s?i. 
Die Erwägung, die dieser Vermuthung zu Grunde liegt, ist 
folgende: Jede von beiden Strangmarken ist während des Lebens 
erzeugt worden ; denn an jeder haben sich Blutergüsse vor- 
gefunden. Vor der Verknüpfung des Knotens ist das Band, sowie 
der Strick mehrere Male und an verschiedenen Stellen des 
Halses zusammengezogen worden; denn jede Strangmarke hat 
mehrere Abzweigungen gehabt, an welchen Gefasse zerrissen 
worden sind und Blut ergossen haben. Ich vermuthe, dass 
beide Stränge gleichzeitig zusammengeschnürt worden sind; 
denn jeder von ihnen musste, in Folge seines tiefen Ein- 
dringens in den Hals, schnell tödten, so dass es mir schwer 
fällt, zu glauben, die Witwe Z. habe nach dem Zusammen- 

27* 
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schnüren des einen Stranges und der zeitraubenden Ver- 
knüpfung seines Knotens so lange gelebt, dass noch vor dem 
Tode der zweite Strang um mehrere Stellen des Halses 
zusammengezogen werden konnte. 

Deshalb vermuthe ich, dass mehrere Personen das Er- 
drosseln vollzogen haben. Nur dann, wenn ich mir vorstelle, 
dass das Erdrosseln sehr schnell ausgeführt und der eine 
Strang sofort nach dem anderen zusammengezogen worden sei, 
kann ich es für möglich halten , dass eine einzige Person beide 
Stränge umgelegt habe. 

Wenn eine einzige Person das Erwürgen und Erdrosseln 
vollzogen hat, hat sie zuerst den Act des Erwürgens und 
nachher denjenigen des Erdrosseins ausgeführt. Wenn mehrere 
Personen bei dem Erwürgen und Erdrosseln thätig gewesen 
sind, können sie beide Acte entweder in dieser Reihenfolge, 
oder gleichzeitig ausgeführt haben, 

Ist es möglich , dass die Witwe Z. sich selbst erwürgt 
und erdrosselt hat? Sie war eine kränkliche und schwächliche 
alte Frau , daher kann man kaum annehmen , dass sie eines 
solchen Kraftaufwandes fähig gewesen sei, wie ihn das Er- 
würgen erfordert hat; denn das Erwürgen ist mit kräftiger 
Hand bewirkt worden, sonst hätte dasselbe nicht so ausge- 
prägte Blutergüsse und Hautwunden erzeugen können. Sicherlich 
aber ist die Witwe Z. eines so grossen und anhaltenden Kraft- 
aufwandes nicht fähig gewesen, wie ihn das Erdrosseln 
erfordert hat ; denn das tiefe und mehrfache Eindringen beider 
Stränge und das feste Schürzen ihrer Knoten zeigt von einem 
so hochgradigen und andauernden Kraftaufwande , wie man 
ihn einer kränklichen und schwächlichen alten Frau nicht zu- 
schreiben kann. 

Die Erfahrung lehrt zwar, dass Geisteskranke bei dem 
Versuche der Selbstentleibung bisweilen einen überraschend 
grossen und andauernden Kraftaufwand bekunden. Durch diesen 
Umstand lässt sich indess die Annahme, dass die Witwe Z. 
sich selbst entleibt habe, nicht stützen, auch wenn man zu- 
gibt, dass diese geisteskrank gewesen sei. 

Wie ich bewiesen habe, ist entweder das Erwürgen dem 
Erdrosseln vorausgegangen, oder es sind beide Acte gleichzeitig 
vollzogen worden. Wenn beide Acte gleichzeitig vollzogen 
worden sind, müssen sie von mehreren Personen ausgeführt 
worden sein, und ist alsdann die Möglichkeit, dass die Witwe Z. 
selbst Hand an sich gelegt hat, ausgeschlossen. 

Diese Möglichkeit muss ich aber auch für den Fall aus- 
schliessen, dass das Erwürgen dem Erdrosseln vorangegangen 
ist. Der Erwürgungsversuch raubt das Bewusstsein, bevor er 
den Erstickungstod herbeiführt. Wer sich selbst zu erwürgen 
versucht, kommt deshalb nicht zum Ziele, weil die eintretende 
Bewusstlosigkeit den Versuch und somit das Athmungshindeniiss 
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unterbricht. Deshalb kommen Fälle von gelungenen Selbstmord- 
versuchen durch Erwürgen nicht vor ; die Literatur weist etiieu 
derartigen Fall nicht nach; auch bei Geisteskranken, welche 
sich durch Erwürgen zu tödten versuchten, war dieser Versuch 
immer vergeblich. Wenn die Witwe Z. versucht hätte, sich zu 
erwürgen, so hätte sie diesen Versuch doch nicht soweit aus- 
führen können, um dadurch die an ihrem Halse vorhandenen, 
vom Erwürgen herrührenden Hautwunden und Blutergüsse zu 
erzeugen; vielmehr würde jener Versuch sie in Bewusstlosig- 
keit versetzt und dadurch es ihr unmöglich gemacht haben, 
ihn bis zu der Entstehung dieser Hautwunden und Blutergüsse 
fortzusetzen. Aber wenn man selbst das Unmögliche für möglich 
halten und sich zu der Annahme verleiten lassen will, dass 
die Witwe Z. nach einem derartigen Versuche, sich zu erwürgen, 
soviel Besonnenheit und Kraft gehabt habe, um sich einen 
Strang zw^eimal um den Hals zu schlingen, den Strang kräftig 
an mehreren Stellen, also wiederholentlich , zusammenzuziehen 
und dann mit einem ausserordentlich fest verknüpften Knoten 
zu versehen, — ist es doch völlig undenkbar, dass die Witwe Z. 
nach der Ausführung dieses Erdrosselungsactes noch so viel 
Besinnung und Kraft gehabt habe, um sich nun auch einen 
zweiten Strang um den Hals zu schlingen und mit diesem 
Strange ebenso "wie mit dem ersten zu verfahren. 

Die von dem Erwürgen und Erdrosseln zurückgelassenen 
Spuren an dem Halse der Witwe Z. schliessen die Möglich- 
keit aus, dass sie selbst Hand an sich gelegt hat. Diese 
Möglichkeit ist auch für den Fall, dass die Witwe Z. geistes- 
krank war, ausgeschlossen. Die Witwe Z. ist durch fremde 
Hand erwürgt und erdrosselt worden, und zwar entweder nur 
von einer einzigen Person, oder von mehreren Personen. 



Auf Grund der vorstehenden Erörterungen lautet mein 
Gutachten bezüglich der von dem Königlichen *Gerichte mir 
vorgelegten, eingangs angegebenen Fragen a) und bj wie folgt : 

a) Es ist nicht nachgewiesen, dass die Witwe Z. 
geisteskrank gewesen sei. 

h) Die Möglichkeit, dass die Witwe Z. selbst 
Hand an sich gelegt habe, ist ausgeschlossen. 

Ich versichere die Richtigkeit meines Gutachtens auf 
meinen Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisphysikos 

Prof. Dr. Friedberg. 
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Erwürgen. 



XXXIX. 

Ist der Tod des Inquilinen Stampe durch ErwOrgen verursacht 

worden ? 

In der Vonintersiicliung gegen den 58 Jahre alten 
Armenhaus-Inquilinen Robert A. wegen Körperverletzung mit 
tödtlichem Erfolge hat der Herr Untersuchungsrichter des 
Königlichen * Gerichtes uns, unter Zusendung der Vorunter- 
suchungsacten, den Auftrag ertheilt, „ein motivirtes Gutachten 
über die Ursache des Todes des 61 Jahre alten Armenhaus- 
Inquilinen Stampe zu erstatten." Diesem Auftrage kommen 
wir hiermit nach. 

Geschieh tserzählun g. 

Den 9. Februar 1879 Nachmittag gegen 5 Uhr entspann 
sieh, in einer Stube des in der C.-Strasse in D. befindlichen 
Armenhauses, zwischen A. und dem bis dahin vollkommen 
gesund gewesenen Stampe ein Wortwechsel. Als dieser Wort- 
wechsel 2 bis 3 Minuten gedauert hatte, hörten die Inqui- 
linen E. und F. in dem Nebenzimmer durch die offene Thilr, 
da SS es in der Stube ganz still war. Nachdem diese Stille 
1 bis IVa Minuten gedauert hatte, hörten E. und F. ein von 
Stampe ausgehendes Stöhnen. E. ahmte bei seiner gerichtlichen 
Vernehmung als Zeuge dieses Stöhnen nach, indem er mit 
hiemendem Tone dreimal „haa" ausstiess. Jn die gedachte Thür 
tretend, sahen nun E. und F., dass A. mit dem Rücken quer 
auf dem Bette des Stampe lag und den auf ihm liegenden 
und das Gesicht ihm zuwendenden Stampe mit der einen Hand 
an dem Arme festhielt und Init der anderen am Halse würgte, 
wobei er den Stampe über sein gegen den Bauch desselben 
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gehaltenes Knie zu sich heranzog. Bald nachdem E. und F. 
in die Stube eingetreten waren , Hess A. den Stampe los, 
dieser sank sofort quer auf das Bett hin, so dass er mit der 
rechten Körperseite auflag und mit den Füssen den Fussboden 
berührte. Stampe sah, unmittelbar nachdem A. ihn losgelassen 
hatte , blass aus , hatte Schaum vor dem Munde und holte 
mühsam Athem („gapste"). E. trat in die Nebenstube zurück, 
und F. entfernte sich, um schleunigst den eine Treppe höher 
wohnenden Aufseher Gr. zu holen. In der Abwesenheit des F. 
trat der Inquiline H. ein und sah den Stampe quer auf dem 
Bette mit dem Rücken liegen, A. stand vor ihm und würgte 
ihn vom am Halse , Stampe sah blass aus und stöhnte nur 
noch leise. A. liess , als H. in die Stube kam , den Stampe 
los , dieser versuchte sich aufzurichten , sank aber kraftlos 
zurück. 

Der herbeigeeilte Aufseher G. fand den Stampe quer 
auf dem Bette liegen, auf die rechte Körperseite geneigt, die 
Füsse auf dem Fussboden; Stampe sah blass ans, hatte 
Schaum vor dem Munde und holte mit Anstrengung Athem 
(„gapste"), wobei er den Mund weit öffiiete und die Arme in 
die Höhe hob. G. erkannte bei seinem Eintritte in die Stube, 
dass Stampe im Sterben lag, und redete ihn an, ohne jedoch 
wahrzunehmen , dass Stampe ihn verstand. Stampe starb 
3 bis 4 Minuten nach dem Eintritte des G. 

Den 12. Februar haben wir in gerichtlichem Auftrage 
die Leiche des Stampe obducirt. Von den vor dem Tode statt- 
gehabten Vorgängen war uns damals nichts weiter bekannt, 
als dass Stampe von dem Inquilinen A. , in Folge eines 
Streites, gewürgt worden und bald nachher gestorben sein 
sollte. In dem uns vor der Obduction vorgelegten Todten- 
scheine gab der Arzt des Armenhauses, Herr Prof. Dr. Berg er, 
an, dass er Stampe schon als Leiche angetrofien und äusser- 
lich sichtbare Spuren von Verletzungen an derselben nicht 
wahrgenommen hat. Wir haben folgenden Leichenbefund 
zu gerichtlichem Protokolle erklärt. 

A. Aeussere Besichtigung. 

1. Der männliche Leichnam ist 176 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten, ziemlich gut genährten Individuum von 61 Jahreu 
an. — 2. Haupthaare grau; Zähne, mit Ausnahme der oberen Backen- 
zähne, gut erhalten. — 3. Leichenstarre vorhanden, Bauch aufge- 
trieben, Bauchdecken grün; an der hinteren Seite des Rumpfes aus- 
gedehnte violette Flecke, an welchen Einschnitte eine massige FüliuDg 
der tieferen Blutademetze zeigen. — 4. Aeusserlich wahrnehmbare 
Spuren von Verletzungen sind nicht vorhanden, namentlich auch nicht 
an dem Halse. Die natürlichen Oefinungen haben keinen ungehörigen 
Inhalt. 
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B. Innere Besichtigung. 

L Brust- und Bauoh-Höhle. 

5. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt ein ziemlich dünnes Fettpolster und 
gute Muskulatur. — 6. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle 
ergibt folgendes : Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. 
Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht dem oberen Rande der 
fünften Rippe. Die Blutadern auf der Oberfläche der Baucheingeweide 
sind massig gefüllt. Der röthlichgraue, nur zum Theil von der bräun- 
lichen Leber bedeckte Magen und der theils grauröthliche, theils gi*au- 
gelbliche Darm ist von Gas stark ausgedehnt. In der Bauchhöhle sind 
ungefähr 30 Grm. schmutzigrother Flüssigkeit angesammelt. 

a) Brusthöhle. 

7. Nach Eröftiiung der Brusthöhle zeigt die Lage der Ein- 
geweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder lassen einen 
Theil des Herzbeutels unbedeckt, haben eine graurosafarbene, schiefrig 
marmorirte Oberfläche, fühlen sich elastisch an und knistern bei der 
Betastung. — 8. Die linke Lunge ist in grosser Ausdehnung, die 
rechte nur an einigen, wenig umfänglichen Stellen durch alte band- 
förmige Brücken mit der Brustwand verbunden. — 9. In dem linken 
Brustfellsacke sind 90 Grm., in dem rechten 80 Grm. rother Flüssigkeit 
angesammelt. — 10. Gefässstämme ausserhalb des Herzbeutels von 
beträchtlichem Umfange. — 11. Der massig fettreiche Herzbeutel 
enthält 20 Grm. gelblicher Flüssigkeit. — 12. Herz von Faustgrösse, 
linke Hälfte derb. Kranzadern massig gefüllt. Linke Herzkammer und 
linker Vorhof leer, in der rechten Kammer und dem rechten Vorhofe 
eine grosse Menge flüssigen Blutes. — 13. Hohladerstämme stark 
gefüllt mit flüssigem Blute — 14. An dem herausgeschnittenen Herzen 
zeigen die VorhofBkammermündungen und arteriellen Mündungen nichts 
regelwidriges; die Klappen schliessen. Muskulatur ohne krankhafte 
Veränderung; Dicke der linken Kammerwand 2V2 Gm. — 15. Die 
Blutaderstämme am Halse sind reichlich gefüllt. — 16. Die äussere Haut 
der rechten gemeinschaftlichen Kopfschlagader (Carotis communis) in 
der oberen Hälfte und die äussere Haut der rechten inneren Kopf- 
Hchlagader (Carotis cerebralis) in dem untersten Theile zeigt eine auf- 
fallend starke Füllung der Gefässnetze und Blutaderstämmchen. Nach 
dem vorsichtigen Aufschneiden der gemeinschaftlichen KopfBchlagader 
zeigt die innere Fläche derselben mattgelbe Flecke, an welchen die 
Gefässwand starr, fettig entartet und verkalkt (atheromatös) ist. Dicht 
unter der Theilungsstelle der gemeinschaftlichen Kopfschlagader in die 
äussere und innere Kopfschlagader und, in ununterbrochener Fort- 
setzung, in dem untersten Theile der inneren Kopfschlagader zeigt 
sich an der hinteren Wand dieser Gefässe auf der inneren Fläche 
eine rothe Stelle von unregelmässiger Gestalt, von rechts nach links 
10 Mm., von oben nach unten 6 Mm. im Durchmesser haltend. An 
der unteren linken Partie dieser Stelle zeigt die innere Haut der 
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gemeinschaftlichen Kopfschlagader eine Zusammenhangstrennung, welche 
den Umfang eines Hanfkomes, eine unregelmässige Form und eine 
fast horizontale Richtung hat ; zwischen den Rändern dieser Zusammen- 
hangstrennung ragen verkalkte, fast knochenhart anzuHlhlende, zackige 
Bruchstücke der Gefässwand hervor und sind mit flüssigem Bhite 
benetzt, welches sich leicht und vollkommen abspülen lässt. Der übrige 
Theil der ebon beschriebenen rothen Stelle zeigt bei vorsichtigen Ein- 
schnitten eine Blutunterlaufnng , welche die mittlere Haut der Kopf- 
Hchlagaderwand durchsetzt; daa ergossene Blut ist geronnen. — 
17. Das unter Nr. 16 beschriebene Verhalten der rechten gemein- 
schaftlichen Kopfschlagader und inneren Kopfschlagader findet sich 
auch in den gleichnamigen Gefässen der linken Seite an denselben 
Stellen vor, nur dass die mit Blut unterlaufene Partie hier von rechts 
nach links 11 Mm., von oben nach unten 9 Mm. im Durchmesser 
hält. — 18. Die Nervenstämme bieten nichts bemerkenswerthes dar. 
— 19. Schilddrüse intensiv roth, Blutadern beträchtlich gefüllt. — 
20. Kehlkopf und Luftröhre enthalten eine graue, schleimige, mit 
weisslichen Flocken vermischte Flüssigkeit, welche augenscheinlich aus 
dem Magen stammt. Schleimhaut grauröthlich, mit gefüllten Blut- 
adern. — 21. Nach Durchschneidung der Luftröhre wird der untere 
Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. Der Umfang der 
Lungen ist beträchtlich vergrössert, vorzugsweise derjenige der rechten 
Lunge. Die Oberfläche der Lungen ist in den hinteren Partien braun- 
roth. Die Lungen fühlen sich überall elastisch an und knistern bei 
der Betastung. — 22. In den Luftröhrenästen ein gleichartiger Inhalt 
wie unter Nr. 20, schaumig; Schleimhaut grauröthlich. — 23. Die 
Lungen lassen aus der rothbraunen Schnittfläche rothe, schaumige 
FUssigkeit in sehr grosser Menge austreten und zeigen keine krank- 
hafte Gewebsveränderung; Blutadern stark gefüllt. — 24. In der 
Brust- Aorta flüssiges Blut, die Wandung zeigt mattgelbe Stellen mit 
fettiger Entartung und Verkalkung. — 25. Zunge, Gaumensegel, 
Mandeln und Speicheldrüsen zeigen nichts regelwidriges. Unter jedem 
Kieferwinkel befindet sich ein Packet geschwollener Lymphdrüsen von 
dem Umfange eines kleinen Hühnereies, von ziemlich derber Consistenz, 
auf der Schnittfläche röthlichgrau. — 26. In dem Schlünde und der 
Speiseröhre ein gleichartiger Inhalt wie unter Nr. 20, Schleimhaut 
grau. — 27. Das Skelett der Brust und des Halses zeigt nichts 
regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

28. Netz von geringem Fettgehalte, Blutadern massig gefüllt. — 
29. Milz 13 Cm. lang, 8 Cm. breit, 4 Cm. dick, ziemlich schlafl^, 
zeigt auf der rothbraunen Schnittfläche zahlreiche Follikel. — 30. Linke 
Niere 11 Cm. lang, 5V2 ^« breit, 4 Cm. dick; Kapsel lässt sich 
gut ablösen; Blutadern stark gefüllt, Rindensubstanz röthlichgrau, 
Marksubstanz rothbraun. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. — 
31. Die Nebennieren zeigen nichts regelwidriges. — 32. In der 
Harnblase fast farbloser Urin, Schleimhaut blass. — 33. Vorsteher- 
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drUse, Samenblasen , Hoden und Ruthe mit der Harnröhre bieten 
nichts bemerkenswerthes dar. — 34. Blutadern des Mastdarmes wenig 
gefüllt, in demselben derber, bräunlicher Roth. — 35. In dem Magen 
und oberen Theile des Zwölffingerdarmes ein gleichartiger Inhalt wie 
unter Nr. 20. Schleimhaut glänzend, grau; Blutadern massig gefüllt. 
Mündung des Gallenganges offen. — 36. Bauchspeicheldrüse zeigt 
nichts regelwidriges. — 37. In der Gallenblase olivenfarbene Galle. — 
38. Rechter Leberlappen 18 Cm. breit, 20 Cm. hoch, 8 Cm. dick, 
linker 11 Cm. 'breit, 19 Cm. hoch, 6 Cm. dick. Leber von guter 
Consistenz, zeigt auf der rothbraunen Schnittfläche deutliche Läppchen, 
Blutadern reichlich gefllUt. — 39. Gekröse von geringem Fettgehalte, 
Blutadern wenig gefüllt. — 40. In dem Dünndarme gelblicher Speise- 
brei, Schleimhaut röthlichgrau. — 41. In dem Dickdarme bräunlicher, 
ziemlich derber Koth, Schleimhaut röthlichgrau. — 42. Blutader- 
stämme reichlich gefüllt, die Bauchaorta verhält sich ähnlich wio die 
Brustaorta (Nr. 24). — 43. Das Skelett des Bauches bietet nichts 
bemerkenswerthes dar. 

II. Eopfhöhle. 

44. Die weichen Schädeldecken sind an der inneren Fläche 
röthlichgrau. — 45. Knöchernes Schädeldach oval, röthlichgrau, 4 bis 
10 Mm. dick. — 46. Harte Hirnhaut gespannt, röthlichgrau, glänzend, 
feucht, mit stark gefüllten Blutadern. Längsblutleiter strotzend gefüllt 
mit flüssigem Blute. — 47. Weiche Hirnhaut graugelblich, stark ge- 
trübt, mit ausgespritzten Gefässnetzen und stark gefüllten Blutadern, 
verdickt, lässt sich leicht ablösen, wobei eine ziemlich klare, farblose 
Flüssigkeit reichlich abfliesst. — 48. Nach der Herausnahme des 
Gehirnes sind auf der Schädelgrundfläche 50 Grm. röthlicher Flüssig- 
keit angesammelt. — 49. Blutleiter auf der Schädelgrundfläche strotzend 
gefüllt mit flüssigem Blute. — 50. Gehirn von gewöhnlicher Grösse und 
Gestalt, von guter Consistenz, auf der Schnittfläche feucht, sehr glänzend, 
mit zahlreichen Blutpunkten. In den Hirnkammem eine nicht unbe- 
trächtliche Meoge farbloser, klarer Flüssigkeit, GefUssvorhänge und 
Adergeflechte massig gefallt. Die Halbkugeln des grossen Gehirnes, 
Sehhttgel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, der Himknoten 
und das verlängerte Mark bieten sonst nichts bemerkenswerthes dar. 
— 51. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die Seitenwände 
und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

Auf Grund des Leichenbefundes gaben wir folgendes 
vorlaufige Gutachten zu gerichtlicliem Protokolle: 

1. Der Tod ist durch Blutüberfüllung der Lungen und 
des Gehirnes erfolgt. 

2. An den Kopfschlagadem an dem Halse hat die Leichen- 
untersuchung eine Verletzung nachgewiesen, welche davon her- 
rührt, dass ein stumpfes Instrument auf dieselben drückend 
und zerrend eingewirkt hat. 

3. Auf die uns von dem Herrn Richter vorgelegte 
Frage, ob der Tod dadurch verursacht worden sein kann, dass 
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Stampe am Halse mit der Hand gewürgt worden ist, antworten 
wir vorläufig: Ja, und fügen hinzu, dass wir auf Grund der 
Leichenuntersuchung nicht annehmen können, die Verletzung 
der Kopfschlagadem (2.) rühre von einer anderen Ursache als 
von Erwürgen her. Ein definitives Gutachten darüber, ob der 
Tod durch Erwürgen verursacht worden sei, werden wir erst 
dann abgeben können, wenn die vor dem Tode stattgehabten 
Vorgänge, insbesondere die Art des stattgehabten Angriffes 
auf den Hals und die von Stampe in Folge dessen dargebotenen 
Krankheitserscheinungen, uns bekannt sein werden. Wir halten 
es für nothwendig, dass der Eine von uns zu dem Termine 
für die betreffende gerichtliche Feststellung zugezogen werde. 

Gutachten. 

Dem von uns am 12. Februar abgegebenen, vorstehend 
gedachten vorläufigen Gutachten lag ausschliesslich der Leichen- 
befund zu Grunde, da uns damals die vor dem Tode des Stampe 
stattgehabten Vorgänge nicht bekannt waren. Nachdem wir 
diese Vorgänge aus den Ilntersuchungsacten , wie in der Ge- 
schichtserzählung angegeben ist, kennen gelernt haben, halten 
wir jenes Gutachten im Wesentlichen aufrecht und ergänzen 
dasselbe durch die Erklärung, dass der Tod des Stampe 
durch Erwürgen verursacht worden ist. 

Unser somit ergänztes Gutachten begründen wir fol- 
gendermassen : 

Der Angriff, welchen A. auf die vordere Seite des Halses des 
Stampe machte , richtete sich gegen die obere Partie derselben, 
und zwar gegen diejenige Stelle, an welcher der Kehlkopf, das 
Zungenbein, die Kopfschlagadem, Drosseladem und mehrere 
Nerven liegen. Dass A. an dieser Stelle mit seinen Fingern 
einen kräftigen Druck ausgeübt hat, wird durch den unter 
Nr. 16 und 17 des Obductions-ProtokoUes beschriebenen, an 
dem Endtheile der rechten und linken gemeinschaftlichen Kopf- 
schlagader und an dem Anfangstheile der rechten und linken 
inneren Kopfschlagader bei der Leichenuntersuchung erhobenen 
Befund zuverlässig bewiesen, namentlich durch die Gefässüber- 
füUung der äusseren Haut, durch den Blutergus s aus der 
mittleren Haut unter die innere Haut und durch die Zerreissung 
der inneren Haut der Gefässwandung. Die Gefassüberfüllung 
der äusseren Haut der Gefässwandung, der Bluterguss unter 
der inneren Haut und die Gerinnung des hier ergossenen 
Blutes beweisen ausserdem noch , dass Stampe den hier in 
Bede stehenden, von A. mit den Fingern ausgeübten Druck 
während des Lebens erlitten hat. 

Die Lage der gedachten Fulsaderstämme zu beiden Seiten 
des Kehlkopfes und Zungenbeines brachte es mit sich, dass A., 
indem er mit der Hand einen kräftigen Druck auf jene Puls- 
aderstämme ausübte, zugleich auch auf den Kehlkopf und auf 



428 14. Erwürgen. 

das Zungenbein drückte. Der Druck auf das Zungenbein drängte 
den Zungengrund nach hinten und versperrte dadurch den 
Eingang der Kehlkopfhöhle, während dieselbe durch den Druck 
auf den Kehlkopf verengert wurde. Das Stöhnen und der 
hiemende Ton, welche von den Zeugen E. und F. gehört 
wurden, zeugen von der Behinderung des Athmens, welche 
Stampe durch die Absperrung und Verengerung der Kehlkopf- 
höhle erlitten hat. 

Die Lage der gedachten Pulsaderstämme brachte es ferner 
mit sich , dass zugleich mit ihnen auch die Drosseladem zu- 
sammengedrückt wurden Während durch das Zusammen- 
drücken der Pulsaderstämme die für die Erhaltung des Lebens 
unentbehrliche Zufuhr von arteriellem Blute zu den Schädel- 
eingeweiden abgeschnitten wurde, verhindert« das Zusammen- 
drücken der Drosseladem die Abfuhr von venösem Blute aus 
den Schädeleingeweiden in einem für die Erhaltung des Lebens 
unzulässigen Masse. Wie schnell und hochgradig auf diese 
Weise das Gehirn afficirt worden ist, zeigt die sofort erfolgte 
Bewusstlosigkeit des Stampe. 

Die Lage der gedachten Pulsaderstämme brachte es 
endlich noch mit sich, dass zugleich mit ihnen die vor, neben 
und hinter denselben befindlichen Nerven gedrückt wurden und 
dadurch eine lebensgefährliche Störung ihrer für das Herz und 
die Athmungsorgane höchst wichtigen Functionen erlitten. 

Auf diese Weise hat der AngriflF, welchen A. auf den Hals 
des Stampe ausgeführt hat, die durch die Leichenuntersuchung 
nachgewiesene Blut Überfüllung der Lungen und des Gehirnes 
erzeugt. Die von uns in dem vorläufigen Gutachten ausgesprochene 
Behauptung, dass der Tod des Stampe durch Blutüberfüllung 
der Lungen und des Gehirnes erfolgt ist, ergänzen wir, 
auf Grund unserer vorstehenden Auseinandersetzung, durch 
die Behauptung, dass diese Blutüberfüllung durch den von A. 
auf den Hals des Stampe ausgeführten Angriff verursacht 
worden ist. 

Als A. bei dem Eintritte des E. und F. von Stampe abliess, 
war dieser bereits ein Sterbender. Dies geht daraus hervor, 
dass Stampe sofort umsank, blass aussah, Schaum vor dem 
Munde hatte und nur einzelne mühsame Athemzüge ausführte 
(„gapste"). Unmittelbar nachher würgte A. den Stampe noch- 
mals, indem er, nach dem Zeugnisse des H., vor dem quer auf 
dem Bette liegenden Stampe stand und mit der Hand den Hals 
desselben zusammendrückte. Der erste, bei dem Eintritte des 
E. und F. beendigte Angriff des A. auf den Hals des Stampe 
würde ausgereicht haben , dem Stampe das Leben zu rauben, 
der zweite Angriff hat den Tod beschleunigt. Der sofort nach 
dem zweiten Angriffe herbeigeeilte Aufseher G. nahm bei 
seinem Eintritte dieselben Erscheinungen bei Stampe wahr, 
welche, wie wir eben erwähnt haben, vorher E. und F. wahr- 
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genommen hatten; er erkannte sofort, dass Stampe im Sterben 
lag; 3 bis 4 Minuten später war Stampe eine Leiche. 

Vor dem Angriffe des A. auf den Hals des Stampe war 
Stampe vollkommen gesund. Für die Annahme, dass ausser 
jenem Angriffe noch eine andere Ursache Antheil an dem Tode 
des Stampe gehabt habe, finden wir weder in den vor dem 
Tode des Stampe stattgehabten Vorgängen noch in dem 
Leichenbefunde eine Stütze. Wir halten deshalb jenen Angriff 
für die einzige Ursache des Todes von Stampe. 

Der von A. auf den Hals des Stampe ausgeführte Angriff 
wird „Erwürgen" genannt. Der Tod des Stampe ist somit durch 
Erwürgen verursacht worden. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, lautet unser 
Gutachten über die Ursache des Todes von Stampe wie folgt : 

Der Tod des Stampe ist dadurch verursacht 
worden, dassA. mit der Hand denStampe amHalse 
gewürgt hat. 

Wir versichern die Richtigkeit unseres Gutachtens auf 
unseren Sachverständigen-Eid. 

Der Königliche Kreisph3rsikas 

Prof. Dr. Friedberg. 

Der Königliche Kreiswnndarzt 

Dr. N.*) 
XL. 

Rühren die ErwQrgungsversuche und Kopfverletzungen, welche 
den Tod der NSherin Zebulla verursacht haben, von fremder 

Hand her? 

Vorbemerkung. 

In dem folgenden Falle hat das Königliche * Gericht 
nur ein vorläufiges Gutachten über die Art des Todes der 
unverehelichten, 83 Jahre alten Näherin Henriette Zebulla 
verlangt. Die Erstattung eines definitiven Gutachtens ist 
deshalb nicht erfolgt, weil die Verbrecher unbekannt ge- 
blieben sind. 

Geschichtserzählung. 

Den 6. Mai 1879 habe ich, gemeinschaftlich mit Herrn 
Kreis Wundarzt Dr. Heintze, die Leiche der Zebulla in ge- 
richtlichem Auftrage obducirt. Die vor dem Tode stattgehabten 
Vorgänge waren uns damals nicht bekannt. Auf der ärzt- 

*) A. ist von dem Schwurgerichte wegen Körperverletzung, welche den 
Tod eines Menschen znr Folge gehabt hat, mit 2 Jahren Gefängniss bestraft 
worden. Ich werde in dem zweiten Anhange (S. 446 bis 449) anf den vor» 
liegenden Fall zurückkommen. 
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liehen Todesanzeige, welche der Herr Richter uns vor der 
Obduction vorlegte, war angegeben, dass die ZebulJa den 
8. Mai an Erschöpfung in Folge des durch Kopfwunden 
herbeigeführten Blutverlustes gestorben ist. Der mit den ersten 
Ermittlungen befasste Polizeibeamte erklärte vor der Obduction, 
dass die Kopfwunden der ZebuUa vermuthlich von einem Selbst- 
mord-Versuche herrührten. 

A. Aenssere Besichtigung. 

Der Leichenbefund wurde wie folgt zu gerichtlichem Pro- 
tokolle erklärt: 

1. Der weibliche Leichnam ist 159 Cm. lang und gehört einem 
kräftig gebauten, abgemagerten Individuum von 83 Jahren an. — 
2. Hautdecken und sichtbare Schleimhäute blass. — 3. Pupillen gleich- 
massig weit. — 4. Leichenstarre vorhanden, Bauch «aufgetrieben, 
Bauchdecken grün. An der hinteren Seite des Rumpfes blassviolette, 
umfängliche Stellen, an welchen Einschnitte eine sehr geringe Füllung 
der tieferen Blutademetze zeigen. — 5. Dicht unter dem unteren 
Rande des Unterkiefers sind die Hautdecken an 2 Stellen schmutzig- 
blassbläulich gef^bt. Jede von diesen beiden Stellen hat den Umfang 
eines Zwanzigpfennigstückes, die rechtsseitige ist 4Cm. , die links- 
seitige 3 Cm. von dem Mittelpunkte des unteren Randes des Unter- 
kiefers entfernt. Die nähere Untersuchung dieser Stellen bleibt vorbe- 
halten (Nr. 35). — 6. Die Hautdecken und die Schleimhaut der rechten 
Hälfte der Unterlippe sind grösstentheils dunkelrothbraun gefärbt ; Ein- 
schnitte zeigen hier eine 1 bis 2 Mm. dicke Schicht geronnenen Blutes. 
— 7. Vor der vorderen Wand der Fächer der beiden inneren rechts- 
seitigen Schneidezähne des Unterkiefers ist die Schleimhaut dunkel- 
rothbraun , Einschnitte zeigen hier eine bis 2 Mm. dicke Schiclit 
geronnenen Blutes. — 8. Die Hautdecken des linken unteren Augen- 
lides sind dunkelbraunroth , Einschnitte zeigen hier eine 2 Mm. dicke 
Schicht geronnenen Blutes. — 9. Die Hautdecken der Stirn und des 
behaarten Theiles des Kopfes sind zum grössten Theile schmutzig- 
rothbraun und zeigen nur einzelne schmale Stellen von gewöhnlicher 
Farbe , welche zwischen die rothbraunen hineinragen. An den rotli- 
braunen Stellen ergeben Einschnitte eine Blutunterlaufung der Haut- 
decken und der unter ihnen gelegenen Gewebsschichten bis auf die 
Sehnenbaube, das ergossene Blut ist geronnen. — iO. Ueber der 
Pfeilnaht und dem angrenzenden Theile des rechten Scheitelbeines, an 
einer von rechts nach links 8 Cm. , von vorn nach hinten 9 Cm. im 
Durchmesser haltenden Stelle, zeigen die weichen Schädeldecken 4 von 
einander abgesonderte Zusammenhangstrennungen. Die vordere von 
den beiden über der Pfeilnaht gelegenen Zusammenhangstrennungen 
ist von der hinteren durch eine fast 2 Cm. breite Brücke der weichen 
Schädeldecken getrennt; die vordere Zusammenhangstrennung hält 1 Cm., 
die hintere fast 2 Cm. im Durchmesser. 2 Cm. rechts von diesen beiden 
Zusammenhangstrennungen sind die Hautdecken unverletzt. An der 
rechtsseitigen Grenze der letzteren verläuft in schräger Richtung von vorn 
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nach hinten die dritte von den 4 genannten Zusammenhangstrennungen 
der weichen Schädeldecken, welche von vom nach hinten 4 Cm., 
von rechts nach links 1^/2 Cm. im Durchmesser hält und durch eine 
6 bis 8 Mm. breite Brücke der weichen Schädeldecke von der hinter 
ihr liegenden vierten Zusammenhangstrennung abgesondert ist; letztere 
hält von vom nach hinten 3 Cm., von rechts nach links 1 Cm. im 
Durchmesser. Die Ränder der 4 Zusammenhangstrennungen sind 
unregelmässig, stellenweise zackig, schrautzigbraun, verdickt und theils 
mit getrocknetem Blute , theils mit Eiter besetzt. Auf dem Grunde 
der 4 Zusammenhangstrennungen ist der Knochen von Knochenhaut 
entblösst, schmutziggraugelb und spärlich mit Eiter besetzt. — 11. In 
dem obersten Theüe der Hinterhauptsgegend zeigt sich eine Zusammen- 
hangstrennung der Hautdecken und der unter ihnen liegenden Gewebs- 
schichten bis auf die Sehnenhaube, von unregelmässiger Gestalt, 4 Cm. 
von vom nach hinten, 1 V/j Cm. von rechts nach links im Durchmesser 
haltend. Die Ränder sind unregelmässig , stellenweise verdickt und 
ebenso wie der Grund mit Eiter und kleinen rothen Gewebshügeln 
(Granulationen) besetzt. — 12. In der Mitte zwischen der unter 
Nr. 11 beschriebenen Zusammenhangstrennung und der vierten von den 
unter Nr. 10 beschriebenen Zusammenhangstrennungen zeigt sich eine 
rundliche bis auf die Sehnenhaube eindringende Zusammenhangstrennung 
der weichen Schädeldecken, welche kaum den Umfang eines Zwanzig- 
pfennig - Stückes , stumpfe unregelmässige Ränder und einen röthlich- 
grauen, mit Eiter benetzten Grund hat. — 13. Die natürlichen 
Oeffnungen haben keinen ungehörigen Inhalt, der Hainen ist unverletzt. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Eopfhöhle. 

14. Die weichen Schädeldecken sind meist von Eiter durchsetzt 
und auf der inneren Fläche sehr feucht. In der Umgebung der unter 
Nr. 10 beschriebenen 4 Zusammenhangstrennungen zeigt sich auf der 
inneren Fläche der weichen Schädeldecken ein bis 1 Cm. breiter, 
hochrother Saum , in Folge von Ausspritzung der Gefässnetze. An 
mehreren Stellen zeigt die innere Fläche der weichen Schädeldecken 
ziemlich scharf umschriebene , braunrothe , bis thalergrosse Flecke, 
welche, wie Einschnitte zeigen, von Bluterguss herrühren; letzterer 
durchsetzt hier die weichen Schädeldecken bis zu den Hautdecken 
(Nr. d). — 15. Der linke Schläfenmuskel ist mit ergossenem Blute 
durchsetzt, welches geronnen ist. — 16. Knöchemes Schädeldach 
oval, blass , 3 bis 10 Mm. dick, schwammige Substanz blass. — 
17. Harte Himhaut blass, sehr feucht, auf der Höhe der Halbkugeln 
des grossen Gehirnes mit der inneren Fläche des knöchernen Schädel- 
daches verwachsen, überall verdickt, lederartig, auf der inneren Fläche 
mattgelb, auf der äusseren gelbgrau ; Blutadern fast leer. In dem Längs- 
blutleiter gelbliches Gerinnsel. — 18. Bei dem Ablösen der harten 
Himhaut fliesst in sehr reichlicher Menge eine schwachgelbliche, ziemlich 
trübe Flüssigkeit ab. — 19. Die weiche Himhaut ist getrübt, wässerig 
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infiltrii-t^ auf der Höhe der Halbkugeln des grossen Gehirnes gallert- 
artig aufgetrieben; Gefössnetze ausgespritzt, Blutadern stark geHlllt. 
Die weiche Hirnhaut lässt sich leicht ablösen, wobei eine fast farblose, 
klare Flüssigkeit sehr reichlich abfliesst. — 20. Nach der Heraus- 
nahme des Gehirnes sind auf der Schftdelgrundfläche 40 Gmi. röthlicher 
Flüssigkeit angesammelt. — 21. Die Blutleiter auf der Schädelgrund- 
fläche enthalten Blut in massiger Menge, welches meist geronnen ist. 
— 22. Gehirn von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, von guter Con- 
sistenz , auf der Schnittfläche sehr feucht , glänzend , mit zahlreichen 
Blutpunkten. Die Hirnkammem enthalten eine blassgelbe, klare Flüssigkeit, 
deren Gesammtmenge 20 Grm. beträgt; Ependym getrübt; Gefäss« 
vorhänge und Adergeflechte massig gefüllt. Die Halbkugeln des grossen 
Gehirnes, Sehhügel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine Gehirn, der 
Himknoten und das verlängerte Mark bieten sonst nichts bemerkens- 
werthes dar. — 23. Nach Ablösung der harten Hirnhaut zeigen die 
Seitenwände und Grundfläche des Schädels nichts regelwidriges. 

II. Brost- und Bauch-Höhle. 

24. Ein von dem Kinne zur Schamfuge geführter und die Bauch- 
höhle eröffnender Schnitt zeigt ein sehr spärliches Fettpolster. — 
25. Die vorläufige Untersuchung der Bauchhöhle ergibt folgendea: 
Die Lage der Eingeweide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand 
des Zwerchfelles entspricht dem 5. Zwischenrippenraume. Die Blut- 
adern auf der blassen Oberfläche der Eingeweide sind fast leer. Der 
blassgraue Magen hat einen geringen Umfang und ist nur zu einem 
kleinen Theile von der blassbraunen Leber bedeckt. Die Bauchhöhle 
hat keinen ungehörigen Inhalt. 

a) Brusthöhle. 

20. Auf der vorderen Brustwand zeigt sich neben dem rechten 
liande des Brustbeines eine mit Blut unterlaufene Stelle des Zwischen- 
nppenmuskels zwischen dem 4. und 5. Rippenknorpel, welche 4 Cm. 
im Durchmesser hält; das ergossene Blut ist geronnen. An dem 
äusseren Ende der linksseitigen Rippenknorpel, in dem 4, und 5. 
Zwischenrippenraume, sind die Zwischenrippenmuskeln an einer 8 Cm. 
im Durchmesser haltenden Stelle mit Blut unterlaufen, das ergossene 
Blut ist geronnen. — 27. Nach Eröffnung der Brusthöhle zeigt die 
Lage der Eingeweide nichts regelwidriges. Die vorderen Lungenränder 
erreichen die vordere Wand des Herzbeutels, haben eine blassgraue, 
schiefi'ig marmorirte Oberfläche, ftihlen sich elastisch an und knistern 
bei der Betastung. — 28. Die rechte Lunge ist an einigen Stelleu 
dui*ch alte bandförmige Brücken mit der Brustwand verbunden. — 
29. Die Brusthöhle hat keinen ungehörigen Inhalt. — 30. GefHss- 
stämme ausserhalb des Herzbeutels von geringem Umfange. — 
:(1. Herzbeutel leer. — 32. Herz von Faustgrösse, linke Hälfte derb, 
Kranzadern wenig gefüllt. In dem linken Vorhofe und der linken 
Kammer eine sehr geringe Menge flüssigen Blutes; in dem rechten 
Vorhofe und der rechten Kammer eine massige Menge flüssigen Blutes 



XL. Tödtl. ErwürgungsversucheTi. Kopfverletznngen v. fremder Hand ? 433 

mit Tothen und gelben Gerinnseln, welche in die Lungenschlagader 
hineinragen. — 33. In den Hohladerstämmen flüssiges Blut in massiger 
Menge. — 34. An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vor- 
hofskammermftndungen und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, 
die Klappen schliessen. Herzmuskulatur ohne krankhafte Veränderung, 
Dicke der linken Eammerwand fast 2 Cm. — 35. An den unter Nr. 5 
beschriebenen 2 Stellen am Halse ist die Fettschicht mit ergossenem 
geronnenem Blute durchsetzt, -r- 36. In den Blutaderstämmen am 
Halse rothes und gelbes Gerinnsel. Die Nervenstämme zeigen nichts 
regelwidriges. — 37. An der Theilungsstelle der linken 
gemeinschaftlichen Kopfschlagader (Gabel) zeigt sich 
in der vorderen Wand der Gefässscheide eine hanfkorn- 
grosse mit Blut unterlaufene Stelle. Eine fast ebenso 
grosse mit Blut unterlaufene Stelle befindet sich hier 
in der Zellhaut der gemeinschaftlichen Kopfschlag- 
ader. Nach dem vorsichtigen Aufschneiden dieses Ge- 
fässes zeigt sich, unmittelbar unterhalb der Theilung, 
auf der innereuFläche der vorderen und äusserenWand 
desselben eine schmutzigrothe Stelle von dem Umfange 
eines Zwanzigpfennigstückes, herrührend von einer 
dünnen Lage ergossenen geronnenen Blutes unter der 
Glashaut. Die GefUsswand ist hier und an anderen Stellen ziemlich 
starr und zeigt gelbe Flecke, in Folge von fettiger Entartung und 
Verkalkung (atheromatöse Veränderung). Die rechte Kopfschlagader 
bietet nichts bemerkenswerthes dar. — 38. Schilddrüse blass y die 
innere Hälfte des linken und rechten Lappens ist der ganzen Dicke 
nach mit Blut unterlaufen, das ergossene Blut ist geronnen. — 39. Der 
rechte Zungenbein-Kehlkopf-Muskel und der unter ihm liegende Band- 
apparat sind an einer Stelle von dem Umfange eines Zehnpfennig- 
stückes, die gleichnamigen Gebilde linkerseits in dem Umfange eines 
Zwanzigpfennigstückes mit Blut unterlaufen, das ergossene Blut ist 
geronnen. — 40. Die Muskelpartien, welche die unteren 2 Dritttheile 
des Schildknorpels und den Ringknorpel vorn und seitlich bedecken, 
sind mit Blut unterlaufen; das ergossene Blut ist geronnen. — 
41. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut der Luftröhre blassgrau. 
Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist der ganzen Ausdehnung und Dicke 
nach mit Blut unterlaufen, stellenweise findet euch auch unter derselben 
ergossenes Blut; das ergossene Blut ist geronnen. — 42. Nach Durch- 
schneidung der Luftröhre wird der untere Theil derselben mit den 
Lungen herausgenommen. Die Lungen haben einen ziemlich geringen 
Umfang und verhalten sich bei der äusseren Untersuchung ähnlich wie 
die vorderen Lungenränder (Nr. 27), nur dass in den Lungenspitzen 
einzelne derbe Ejioten bei der Betastung wahrzunehmen sind. — 
43. In den Luftröhrenästen gelbliche, schaumige Flüssigkeit, Schleim- 
haut blass. — 44. Die Lungen lassen aus der röthlichgrauen Schnitt- 
fläche ebenso gefärbten Schaum austreten und zeigen, mit Ausnahme 
der Lungenspitzen , keine krankhafte Gewebsveränderung. In den 
letzteren befinden sich einige erbsengrosse , derbe, beim Einschneiden 

Friedherg, Geric'itBärztliche Praxip. 28 
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knirschende, schwärzliche Herde. Gefilsse wenig gefbllt. — 45. In 
der Brustaorta rothes und gelbes Geiinnsel, die untere Partie des 
Oeftsses zeigt fettige Entartung und Verkalkung der Wand. — 
46. Dicht vor dem Kehldeckel ist die Schleimhaut des Zungengrundes 
in dem Um&nge emes Zehnpfennigstttckes dunkelroth und, ebenso wie 
die obere Partie der Muskulatur der Zunge, von ergossenem geronnenem 
Blute durchsetzt. — 47. Gaumensegel, Mandeln und Speicheldrüsen 
bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 48. Die Bindegewebshfllle der 
hinteren Wand des Kehlkopfes, auch der Giesskannenknorpel, ist der 
ganzen Ausdehnung und Dicke nach mit Blut unterlaufen, das ergossene 
Blut ist geronnen. — 49. Entsprechend der hinteren Wand des Kehl- 
kopfes zeigt sich an der hinteren Wand des Schlundes eine dunkel- 
rothe Stelle von dem Umfange eines ZehnpfennigstUckes , an welcher 
die Schleimhaut der ganzen Dicke nach mit Blut unterlaufen, und das 
ergossene Blut geronnen ist. Schlund und Speiseröhre leer, Sclileim- 
haut blassgrau. — 50, Das Skelett der Brust und des Halses zeigt 
nichts regelwidriges. 

b) Bauchhöhle. 

51. Netz von geringem Fettgehalte, Blutadern leer. — 52. Milz 
auffallend verkleinert, 7 Cm. lang, 4^/9 Cm. breit, 2'/, Cm. dick. 
Kapsel grösstentheils gelblichweiss, verdickt. Von dem vordem Rande 
der Milz setzt sich ein Keil von sehr derbem, geblichweissem Binde- 
gewebe 2 Cm. tief in die blassrothbraune , mit zahlreichen Follikeln 
versehene Milzsubstanz ein, welcher scharf begrenzt ist und fast der 
ganzen Breite nach von zwei dicht übereinander liegenden, 5 bis 12 Mm. 
im Durchmesser haltenden, ziemlich glattwandigen, leeren Hohlräumen 
durchzogen wird. — 53. Linke Niere 10 Cm. lang, 4 Cm. breit, 
2Va Cm. dick; Kapsel lässt sich leicht ablösen; Rindensubstanz gelblich- 
grau, Marksubstanz brännlichgrau , beide fettig glänzend, Blutadern 
wenig geftlllt. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. Die Nebennieren 
bieten nichts bemerkenswerthes dar. — 54. In der Harnblase trüber, gelb- 
licher Urm, Schleimhaut blase. — 55. Gebärmutter und Anhänge 
bieten nichts bemerkenswerthes dar, in der Höhle der Gebärmutter 
röthlicher Schleim. — 56. Blutadern des Mastdarmes leer, in dem- 
selben bräunlicher, derber Koth. — 57. In dem Magen und oberen 
Theile des Zwölffingerdarmes gelblicher, schleimiger Inhalt; Schleim- 
haut glänzend , blassgrau , mit punktförmigen schwärzlichen Flecken, 
Blutadern fast leer. Mündung des Gallenganges offen. — 58. Die 
Bauchspeicheldrüse bietet nichts bemerkenswerthes dar. — 59. In der 
Gallenblase bräunliche Galle. — 60. Rechter Leberlappen 15 Cm. 
breit, 19 Cm. hoch, 7 Cm. dick, linker 10 Cm. breit, 9 Cm. hoch, 
8Vs Cm. dick. Leber von guter Consistenz, zeigt auf der rothbraunen 
Schnittfläche Läppchen von gewöhnlicher Beschaffenheit und eine 
geringe Füllung der Blutadern. — 61. Gekröse von geringem Fett- 
gehalte , Blutadern fast leer. — 62. In dem Dünndarme gelblicher 
Speisebrei, Sehleimhaut blass. — 63. In dem Dickdarme bräunlicher, 
derber Koth, Schleimhaut blass. — 64. In den Blutaderstämmen eine 
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geringe Menge flüssigen Blutes. Die BauchaorU zeigt stellenweise 
fettige Entartung und Verkalkung der Wand und enthält tbeils rothes, 
tbeils gelbes Oerinnsei. — 65. Das Skelett des Bauebes zeigt niebts 
regelwidriges. 

Auf Orund des Leichenbefundes erklärten wir folgendes 
vorläufige Outachten zu Protokoll: 

1. Der Tod ist dureh BlutttberfaUung der weichen Hirnhaut und 
des Gehirnes erfolgt. 

2. Die Leicbenunt^nrsucbuDg bat Körperverletzungen nachgewiesen, 
welche von der Einwirkung eines stampfen Instrumentes auf den Kopf 
und auf die Brust und von Erwürgnngsversuohen berrflbren. 

3. Vorläufig haltcM wir diese Körperverletzungen (2.) flir die 
Ursache des Todes, ein definitives Ghitacbten darüber werden wir aber 
erst dann abgeben können , wenn die vor dem Tode stattgehabten 
Vorgänge und insbesondere auch die Ejrankheitsgeschichte uns bekannt 
sein werden. 

4. Auf die uns von dem Herrn Richter vorgelegte Frage, 
ob die unter 2. gedachten Körperverletzungen von der Zebulla selbst, 
oder von fremder Hand herrühren, erklären wir: Wir können nicht 
annehmen, dass die Zebulla sieb selbst die unter 2. gedachten Körper- 
verletzungen beigebracht habe. 

In Betreff der vor dem Tode der Zebulla statt- 
gehabten Vorgänge führe ich theils aus den Vorunter- 
suchnngsacten, theils ans der schriftlichen Mittheilung, welche 
ich den Herren Dr. Schnabel und Dr. Bröer verdanke, 
folgendes an: 

Am 29. April 1879 zwischen 2 und 3 Uhr Nachmittags wurde 
die Zebulla in ihrer 3 Treppen hoch befindlichen Wohnung von zwei 
Männern, welche bei ihr bettelten, überfallen. Von dem, was unmittelbar 
nach diesem Vorfälle sich zugetragen, wissen wir nichts. Die Zebulla 
begab sich in das Nachbarhaus und suchte ihre in demselben wohnen- 
den Verwandten auf. Dem ihr in dem Hofe begegnenden Dienstmädchen 
derselben und ihnen selbst erzählte sie, dass zwei Bettler sie in ihrem 
Wohnzimmer llberfallen , mit einem Steine auf den Kopf geschlagen 
und am Halse gewflrgt haben. 

In dem Wohnzimmer der Zebulla fand man eine Blutlache auf 
dem Fussboden. Auf der Ofenbank lag ein faustgrosser Stein, dessen 
sie sich bei dem Zerkleinem der Kohlen zu bedienen pflegte ; er war 
mit Blut beschmutzt , in welchem sich einige graue Haare befanden, 
•welche mit dem Haupthaar der Zebulla ttbereinstimmten. 

Bald nachdem die Zebulla bei ihren Verwandten angekommen 
war, wurde ihre Sprache unverständlich, die Zebulla schilderte jetzt 
nur noch durch Oeberden die Art und Weise, auf welche sie gemiss- 
handelt worden war. Als sie hier, drei Viertelstunden nach ihrer An- 
kunft, von Herrn Dr. Schnabel untersucht wurde, „sprach sie nicht 
mehr, sondern stöhnte laut; sie führte Bewegungen, die man ver- 
langte, correct und mit lautem Stöhnen aus. Lähmungserscheinungen 
waren nicht vorhanden; die mehrfachen, ttber den ziemlich dünn- 
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behaarten Schädel verstreuten Wunden hatten aber nur eben die Haut 
durchtrennt". Herr Dr. Schnabel verband die Kopfwunden und 
ordnete an, dass die Zebulla in die Filiale des Elisabethinerlnnen- 
Krankenhauses gebracht werde. Sie verlor die Besinnung, kam aber 
während der Fahrt nach der Krankenanstalt vorübergehend wieder zu 
sich, so dass sie dem sie begleitenden Schutzmanne erzählen konnte, 
2 Bettler haben sie auf den Kopf geschlagen und gewürgt. 

Wie Herr Dr. Bröer, Arzt der eben gedachten Krankenanstalt, 
die Güte hatte mir mitzutheilen , wurde die Zebulla am 29. April 
Nachmittags um 5 Uhr in dieselbe aufgenommen und war z. Z. ohne 
Bewusstsein. Am 30. früh 9Va Uhr, sah er sie „zum ersten Male und 
fand folgenden Status: Puls 100, klein, Temperatur 37V2° C. Respir. 
32, schnarchend, Pupille contrahirt sich bei Lichtzutritt, Augenmuskeln 
functioniren normal, auf Anreden reagirt Patientin nicht, nur das laute 
Rufen ihres Namens erregt ganz momentan ihre Aufmerksamkeit, im 
Uebrigen ist die Kranke apathisch und schläft anhaltend. Das Kopfkissen 
ist mit Blut durchtränkt. Das Betttuch mit Urin durchnässt. Als Quelle der 
Blutung findet man nach Abnahme des Nothverbandes, 2 Cm. neben der 
Sutura coron. auf dem linken Scheitelbein eine V lange Wunde mit un- 
regelmässigen Rändern, ausserdem 2 kleinere Wunden mit ebenso unregel- 
mässigen Rändern, von nahezu dreieckiger Form. Die Umgebung der 
Wundflächen ist mit einem gemeinsamen weitreichenden Gerinnsel 
bedeckt, nach dessen Wegnahme sich die Haut und Wundgegend ge- 
schwellt und leicht geröthet zeigt. Im vorderen Drittel des rechten 
Vorderarmes, im Ulnargebiet, subcutane Blutunterlaufungen (die wohl 
dadurch entstanden sein dürften, dass der Arm einen Schlag abzu- 
wehren suchte). Therapie: Antiseptischer Compressiv -Verband der 
Kopfwunde, bedeckt mit Eisblase — Lavement von Seifenwasser — 
hiemach Stuhlgang. — Innerlich Liquor. Ammon. anisat. Am nächsten 
Tage war das Allgemeinbefinden der Kranken unverändert — Blutung 
hatte nicht mehr stattgefunden, Verband blieb noch weitere 2 Tage 
liegen." — Als am 2. Mai Herr Dr. Bröer verreisen musste, über- 
nahm Herr Sanitätsrath Dr. Lange die Behandlung der Zebulla. Die 
Zebulla „verblieb dauernd in dem beschriebenen soporösen Zustande, 
ohne über ihre Antecedentien irgend welche Auskunft geben zu 
können", und starb am 4. Mai Abends 8 Uhr. „Epileptische Elrämpfe 
und Erbrechen genossener Speisen hat sie während des Aufenthaltes 
in der Anstalt nicht gehabt."*) 



*) Ich werde in dem zweiten Anhange (S. 446 bis 449) auf den vor- 
liegenden Fall zurückkommen. 
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Ueber die Verletzung der Kopf Schlagader bei Erhängten und 

Erdrosselten. 

Im Jahre 1851 habe ich bei Gelegenheit eines Referates *) 
mich über die Entstehungsweise und Bedeutung der bei Er- 
hängten und Erdrosselten vorkommenden Verletzung der Kopf- 
schlagader geäussert. Da meine dort ausgesprochene Ansicht 
durch die später von verschiedenen Schriftstellem und von mir 
veröffentlichten Beobachtungen bestätigt und ergänzt worden 
ist , glaube ich auf jene Verletzung ausführlicher als damals 
eingehen zu sollen. 

Im Jahre 1828 theilte Amussat**) der Acad^mie de 
M^decine in Paris mit, dass er bei einem Erhängten, bei 
welchem er die Weichtheile in der Nähe des Würgebandes 
genau untersuchte , die innere und mittlere Haut beider Kopf- 
schlagadem durchschnitten fand. Seitdem haben De vergie***), 
Klotz****), Mildnerf), v. Faberft), Simonftt), Kuss- 



*) Hermaiiii Fried berg, Bericht über die Staatsarzneikuüde. Rück- 
blicke auf die Fortschritte und Leistungen in der gesammten Medizin im 
Jahre 1850. Erstes Halbjahr. Erlangen 1851. S. 504 und 505. 
**) La clinique 1828. Juin. 

***) Alphonse Devergie, M^decine legale th6orique et pratique. Tome II. 
Paris 1852. P. 753 und 777. 

****) Klotz, Trennnng der inneren und mittleren Haut der Carotis bei 
einem Erhängten Medicinische Zeitung von dem Vereine für Heilkunde in 
Preussen. 1850. Nr. 10. 

f) Em. Mildner, üeber die Zerreissung der Inneren Arterienhäute bei 
dem Tode durch Erhängen. Prager Vierteljahresschrift für die praktische Heil- 
künde. 1850. Bd. 3. S. 157 bis 160. 

tt) W. E. von Fab er, a) Resultate von einer Reihe von Legalsectionen, 
mit Bemerkungen über den Selbstmord. Deutsche Zeitschrift für die Staats- 
arzneikunde. Neue Folge. 1856. VII [. S. 79 bis 81. — b) Rückblicke auf meine 
amtliche Wirksamkeit Ebenda. 1870. Bd 28. Heft 1. 

ttt) Gustav Simon, Ueber die Zerreissung der inneren Häute der 
Halsarterien bei Gehängten. Virchow's Archiv für pathologische Anatomie. 
1857. Bd. 11. S. 297 bis 324. 
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maul*), Hof mann**), Ogston***) und ichf) Beob- 
achtungen veröffentlicht , aus welchen hervorgeht , d a s s 
die Verletzung der Kopfschlagader, richtig be- 
urtheilt, ein höchst werthvolles Zeichen des 
Erdrosseins und Erhängens ist. 

Durch das um den Hals geschlungene Würgeband , sowohl 
bei dem Erdrosseln als auch bei dem Erhängen, kann die 
Kopfschlagader dann verletzt werden, wenn dieselbe in aus- 
reichendem Masse gezerrt und gedrückt wird. Diese Ver- 
letzung besteht theils in einer Zusammenhangs- 
trennung der inneren, oder der inneren und 
mittleren Haut der Carotis, theils in einem Blut- 
ergusse aus den G-efässen der Carotiswand (vasa 
vasorum), welche in der äusseren und mittleren Haut weit- 
maschige, bis nahe an die innere (gefässlose) Haut heran- 
reichende Netze bilden. 

Bei der Erklärung des Zustandekommens der Verletzung 
der Carotis unter der Einwirkung des Würgebandes lege ich ein 
grösseres Gewicht auf die Zerrung dieses Gefasses als auf den 
Druck, welchen dasselbe durch das Würgeband erleidet. Ohne 
die Annahme einer Zerrimg der Carotis könnte ich mir 
namentlich diejenige Zusammenhangstrennung nicht erklären, 
welche die innere, oder die innere und mittlere Haut der 
Carotis an einer von der Strangmarke entfernten Stelle 
durch das Würgeband erleidet , wie bei denjenigen Erhängten, 
deren Kopfschlagadern Mildner ff), v. Paberff), Simonff) 
und Kussmaul ff) untersucht haben. 

Bei der Erklärung des Zustandekommens der von dem 
Würgebande herrührenden Verletzung der Kopfschlagader lege 
ich ferner Gewicht auf die plötzliche Stauung, welche in 
den Gefässen oberhalb des Würgebandes durch dasselbe ent- 
steht. Die von der Stauung erzeugte Tleberfüllung der Gefässe 
in der Wand der Carotis kann so gross sein, dass dieselben 
bersten , und ein Bluterguss erfolgt , wie ich weiterhin erörtern 
werde. Herr Hof mann hat in einer brieflichen Mittheilung, 
mit welcher er mich beehrt hat, die Meinung ausgesprochen, 
dass die Stauung zu der Entstehung nicht nur von ßlutunter- 



*) A. Knssmaal, lieber die Zerreissung der inneren Hänte der 
Halsarterien bei Gehängten. Virchow's Archiv f&r pathologische Anatomie. 1858. 
Bd. 13. S. 60 bis 74. 

**) Eduard Hof mann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 2. Auflage. 
Wien 1860. 8. 482. 

**'^) Francis Ogston, Lectures on Medical Jnrispmdence. London 1878. 

P. 528. 

t) Hermann Friedberg, a) Oerichtsärztliche Gutachten. Erste Reihe. 
Braunschweig 1875. Gutachten XXL S. 222. — b) Das vorstehende VI. und 
XVIII. Gutachten. 

tt) A. a. 0. 
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lanfong der Wand der Carotis, sondern auch von Zusammen- 
hangstrennung der inneren Haut dieses Grefösses beiträgt. 

Auch der Reizung der Gefässnerven schreibe ich 
einen Antheil an der Zusammenhangstrennung der Blutgefässe 
in der Wand der Carotis zu. Die Reizung kann einestheils 
direct von dem Würgebande bewirkt werden, anderentheils 
eine Folge der von diesem herbeigeführten Dyspnoe sein, und 
in beiden Fällen den Blutdruck so steigern, dass die Gefässe 
der Carotis wand bersten und Blut in dieselbe ergiessen. 

In denjenigen bisher veröffentlichten Fällen von Erdrosseln 
und Erhängen, in welchen die Carotis verletzt war, betraf die 
Verletzung die gemeinschaftliche Carotis, gleichviel ob 
einer Seite, oder beider Seiten. Dagegen war in dem von mir 
beobachteten Falle, über welchen ich das vorstehende VI. Gut- 
achten erstattet habe, die rechte äussere Carotis verletzt. 
Dies erinnert an einen Erdrosselungsversuch, welchen Simon*) 
an der Leiche eines 21 Jahre alten Menschen ausgeführt 
hat. In Folge der ümschnürung des Halses zwischen Zungen- 
bein und Kehlkopf mit einem dünnen Stricke zerriss bei 
diesem Versuche die innere und mittlere Haut der linken 
äusseren Carotis dicht über dem Abgange der Arteria thyreoidea 
superior , sowie die innere Haut der rechten und linken inneren 
Carotis , während die rechte und linke gemeinschaftliche Carotis 
unverletzt blieb. Da die obere Schilddrüsenpulsader nahe über 
der Bifurcation der gemeinschaftlichen Carotis entspringt, 
muss es der unterste Abschnitt der äusseren Carotis gewesen 
sein, welchen bei diesem Versuche die Verletzung betroffen 
hat. Dieser in dem Trigonum carotideum , neben dem medialen 
Eande des Kopfnickers befindliche Abschnitt der äusseren 
Carotis wird nur von der Halsbinde, dem Platysma und den 
Hautdecken bedeckt und liegt so oberflächlich , dass man seine 
Pulsationen leicht fühlen und bei nicht sehr fetten Personen 
deutlich sehen kann. Ich möchte vermuthen , dass bei einer so 
wenig geschützten Lage die äussere Carotis dann, wenn das 
Würgeband zwischen dem Kehlkopfe und Zungenbeine liegt, 
öfter, als die Literatur des an Erhängten und Erdrosselten 
erhobenen Leichenbefundes annehmen lässt, verletzt werde. 
Inwieweit meine Vermuthung richtig sei, und wie häufig 
überhaupt die Kopfschlagadern durch das Erdrosseln und 
Erhängen verletzt werden, wird sich erst dann feststellen 
lassen, wenn man bei der Section von Erdrosselten und 
Erhängten die Kopfschlagadem häufiger als bisher unter- 
suchen wird. 

Insofern die durch das Erdrosseln und Erhängen be- 
wirkte Verletzung der Carotis in einer Zusammenhangs- 
trennung der inneren, oder der inneren und 



*) a. a. 0. S. 303. 
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mittleren Haut der Carotis besteht, kommt sie bei den 
an der Leiche ausgeführten Strangulationsversuchen nicht so 
leicht zu Stande, wie bei der Einwirkung des Würgebandes 
auf Lebende. Bei Lebenden nämlich kann die entsprechende 
Zerrung der von dem Würgebande fixirten Carotis bewirkt 
werden, 1. dadurch, dass dieselben, bei dem Erhängen, von 
einer Höhe herabspringen und somit die von ihrem Körper- 
gewichte bewirkte Belastung des Würgebandes plötzlich 
steigern , 2. dadurch, dass dieselben, sowohl bei dem Erhängen 
als auch bei dem Erdrosseln, theils auf Befreiung des Halses 
von dem Würgebande gerichtete, theils krampfhafte, von dem 
Todeskampfe herrührende Körperbewegungen ausführen. Wenn 
das Würgeband eine solche Lage hat, dass, trotz jenem 
Herabspringen und diesen Bewegungen, keine ausreichende 
Zerrung der Carotis erfolgt, dann kann das Würgeband den 
Tod herbeiführen, ohne dass die Carotis verletzt wird. Dass 
dies möglich sei, leuchtet ein, wenn man bedenkt, dass das 
Würgeband nur nöthig hat , den Zungengrund in die Rachen- 
höhle zu drängen, um durch Erstickung zu tödten, und dabei 
eine Lage einnehmen kann, in welcher es ausser Stande ist 
die Carotis zu fixiren. 

In einer Reihe von Fällen, in welchen die Kopfschlag- 
ader von Erhängten eine Zusammenbangstrennung der inneren, 
oder der inneren und mittleren Haut zeigte, war die Wand 
dieses Gefässes krankhaft verändert. Mildner*) fand in 
seinem Falle „Rigidität der Arterien." Kussmaul**) fand 
in einem Präparate aus der Hinterlassenschaft seines Vaters, 
welches von einem Erhängten herrührte, die Carotiden athero- 
matös. Bei einem von Kussmaul selbst***) untersuchten 
Erhängten war die Carotis in hohem Grade atheromatös, 
V. Fabert)fand die innere Haut der Carotis bei 7 Erhängten 
zerrissen; bei 5 von diesen waren die Carotiden und Aorta 
atheromatös, „in keinem Falle fand sich eine Ruptur bei ganz 
gesunden Gefassen." Simon ff) fand „unter 6 Erhängten die 
Zerreissung der inneren Häute der Carotiden zweimal" ; bei 
dem einen von diesen beiden Erhängten waren die Arterien 
krank, bei dem anderen nicht. 

Auf Grund dieser Beobachtungen hat man behauptet, 
dass die krankhafte Veränderung der Gefässwand einen grossen 
Antheil an der Entstehung der Zusammenhangstrennung der 
inneren oder der inneren und mittleren Haut der Kopfschlag- 
ader habe. Ich kann dieser Behauptung deshalb nicht bei- 
pflichten, weil es vorkommt, dass bei Erhängten die Carotis 

*) a. a. 0. S. 158. 
**) a. a. 0. S. 71. 
***) a. a. S. 73. 

t) a. a. 0. Bd. 28. S. 100. 
tt) a. a. 0. S. 3Ö0 und 301. 
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atheromatös, aber ohne Zasaminenhangstreiinung gefunden wird, 
und dass letztere sich bei solchen Erhängten vorfindet, deren 
Carotiswand keine krankhafte Veränderung zeigt. So war 
z. B. bei 4 unter den 6 eben erwähnten, von Simon unter- 
suchten Erhängten diese Zusammenhangstrennung nicht vor- 
handen, obwohl bei 2 von diesen 4 Erhängten „die Arterien 
krank** waren. Hof mann*) fand bei 3 erhängten Selbst- 
mördern und 2 durch Erhängen Hingerichteten die innere 
Haut der Kopfschlagader zerrissen; er sagt: „Dass eine 
gewisse Rigidität der Arterien, insbesondere ein bestehender 
atheromatöser Process das Zustandekommen der Ruptur er- 
leichtere, können wir nicht bestätigen, denn alle Individuen, 
bei denen wir sie sahen, befanden sich noch im jüngeren Alter.** 
Ich habe bei einer Erdrosselten **) und einem Erhängten, über 
welchen ich das vorstehende VI. Gutachten erstattet habe, 
die innere Haut der Carotis zerrissen gefunden , während die 
Arterien keine krankhafte Veränderung zeigten. 

Da das Würgeband tödten kann, ohne dass eine Zu- 
sammenhangstrennung der inneren, oder der inneren und 
mittleren Haut der Kopfschlagader erfolgt, und da das Würge- 
band auch an der Leiche diese Zusammenhangstrennung erzeugen 
kann, kann man daraus allein, dass man die innere, 
oder die innere und mittlere Haut der Kopfschlag- 
ader zerrissen findet, nicht den Schluss ziehen, 
dass das Würgeband noch während des Lebens 
eingewirkt habe. 

Insofern die durch das Erdrosseln und .Erhängen be- 
wirkte Verletzung der Carotis in einer Zusammenhangs- 
trennung der Blutgefässe der äusseren und mitt- 
leren Haut der Carotis besteht, kann sie, wenn der 
Blutumlauf noch nicht aufgehört hat, d. h. wenn das Leben 
noch nicht erloschen ist, einen Bluterguss erzeugen. Der 
Bluterguss stellt sich theils als eine Blutunterlaufung, blutige 
Infiltration , Sugillation oder Ecchymosis der Wand der Carotis 
dar , theils führt er , wenn die innere Haut derselben zerrissen 
ist, eine Ansammlung von Blut in der Wunde herbei. 

Der Bluterguss in die Wand der Carotis oder in die 
gerissene Wunde derselben kann nicht nach dem Tode erfolgen, 
sondern nur während des Lebens. Deshalb ist, bei gleich- 
zeitigem Vorhandensein einer Strangmarke des 
Halses, der Bluterguss der Wand der Kopfschlag- 
ader ein höchst werthvolles Zeichen dafür, dass 
das Würgeband während des Lebens eingewirkt 
hat. Er ist ein solches Zeichen nicht nur dann, 



*) a. a. 0. 
**) Gerichtsärztliche Gutachten, a. a. 0. 
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wenn die innere Haut der Carotis zerrissen ist, 
sondern auch dann, wenn diese Haut unversehrt ist. 

Die Blutunterlauf ung der Carotiswand bei 
Erdrosselten und Erhängten bildet rothe Flecke in der äusseren 
oder unter der inneren Haut. 

In Betreff der durch die Einwirkung des Stranges auf 
den Halß erzeugten Blutunterlauf ung der äusseren Haut 
der Carotis. jEtöigt Hofmann in der erwähnten brieflichen Mit- 
theilung an mich: „Ungleich häufiger" (als die Ruptur der 
inneren Haut) „sah ich Blutaustretungen in der Adventitia 
der Carotis an der vom Würgebande gedrückten Stelle von 
punktförmiger bis zur Linsen- und selbst Bohnengrösse, meist 
mehrere beisammen an der Bifurcation und auch darüber. In 
der letzten Zeit habe ich solche Befunde zweimal bei Erhängten 
und einmal (besonders auch beiderseits ausgeprägt) bei einer 
Erdrosselten beobachtet." 

Blutunterlauf ungen unter der inneren Haut der Carotis 
in Folge von Einwirkung des Stranges auf den Hals habe ich 
selbst einige Male beobachtet: 

Bei dem erdrosselten neugeborenen Kinde, über welches ich das 
vorstehende XVIII. Gutachten erstattet habe, befanden sich unter der 
unverletzten inneren HHUt in der obersten Partie der linken gemein- 
schaftlichen Carotis 2 ringförmige Bhitanterlauf ungen , welche 5 Mm. 
von einander entfernt, 2 bis* 3 Mm. breit und scharf abgesetzt waren; 
Einschnitte durch die unverletzte innere Haut zeigten, dass das aus- 
getretene Blut flüssig war. 

In einem anderen von mir*) veröffentlichten Falle, welcher ein 
erdrosseltes Mädchen von 27 Jahren betraf, zeigte die oberste Partie 
der linken gemeinschaftlichen Carotis unter der unverletzten inneren 
Haut eine fast ringförmige, 7 bis 10 Mm. breite Blutunterlaufung, 
während in der obersten Partie der rechten gemeinschaftlichen 
Carotis eine Zerreissung der inneren Haut und eine 3 bis 5 Mm. 
breite Blutunterlaufung an der Peripherie dieser Wunde sich vorfand. 

Den Bluterguss in die gerissene Wunde der 
Carotis erachtet Kussmaul, mit Unrecht, al s werthlos für die 
Entscheidung, ob das Würgeband vor oder nach dem Tode 
eingewirkt habe. Er stützt sich dabei auf ein Experiment von 
Simon. 

Simon**) hat nämlich durch Strangulationsverauche, welche er 
an 6 Leichen vornahm , bei 3 von diesen die innere und mittlere 
Haut der Carotis zerrissen. Bei der einen von jenen 3 Leichen war 
die innere und mittlere Haut in der ganzen Circumferenz getrennt; 
„die innerste Haut hatte sich von der durchtrennten Stelle zurück- 
gezogen", und „etwas von dem in der Arterie befindlichen, dünn- 
flüssigen, dunklen Blute war unter die losgelöste innere Haut getreten." 

*) Ger:chtsärztliche Gutachten. Erste Reihe, a. a. 0. 
**) a. a. 0. S. 302. 
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Aus diesem Experimente folgerte Kussmaul^): „Somit 
kann der Blutaustntt unter die Zellhaut an der ßissstelle 
bei der Zerreissung im Tode erfolgen und gewährt an und 
für sich keine Sicherheit, dass die Erhängung oder die Zer- 
reissung des Gefässes im Leben stattgefunden habe.^ . 

Dieser Ansicht von Kussmaul kann ich nicht bei* 
pflichten. Jenes Experiment beweist nichts in Betreff eines 
„Blutaustrittes" unter die Zellhaut an der Rissstelle; denn 
ein solcher war nicht vorhanden. Jenes Experiment beweist 
mir, dass das in dem Arterienrohre der Leiche ausnahmsweise 
vorhandene Blut unter die abgelöste innere Haut der Carotis 
treten kann. Eine solche Benetzung der zerrissenen inneren 
oder inneren und mittleren Haut mit dem in dem Arterien- 
rohre enthaltenen Blute aber lässt sich von einem Blutergusse 
■aus den Gefässen der Carotiswand leicht unterscheiden , wenn 
man das Aussehen der vorsichtig mit Wasser abgespülten 
Wunde würdigt. 

In Betreff der eben erwähnten Unterscheidung möchte 
ich auf einen Umstand aufmerksam machen, welcher zu einer 
möglichst sorgfältigen , erforderlichen Falles durch eine Loupe 
unterstützten Untersuchung des Grundes der Wunde der 
Carotis anzuregen geeignet erscheint. Ich habe nämlich da, 
wo das in der Wunde vorhandene Blut flüssig war, nach vor- 
sichtiger Abspülung desselben theils eine blutige Infiltration 
der mittleren Haut^ theils einzelne punktförmige, von ge- 
ronnenem oder flüssigem Blute gebildete Herde in derselben 
auf dem Grunde der Wunde vorgefunden und daraus den 
Schluss gezogen, dass das Blut aus dem Gefassnetze der 
mittleren Haut ergossen sei. Dieser Ursprung des in der 
Wunde vorhandenen Blutes leuchtet noch mehr dann ein, wenn 
dasselbe geronnen ist und in geringerer oder grösserer Aus- 
dehnung dem Grunde der Wunde anhaftet, so dass, wenn man 
das Blutgerinnsel vorsichtig entfernt, kleine Blutklümpchen 
auf dem Grunde der Wunde sitzen bleiben. 

Blutgerinnsel in der Wunde der Carotis bei 
Erhängten sind von Mildner, Kussmaul, Hofmann und 
von mir beobachtet worden. 

In dem von Mildner**) veröffentlichten Falle, welcher eine 
48 Jahre alte Erhängte betraf, „waren, dem unteren Rande der 
Strangfurche entsprechend, die inneren Häute der linken Carotis an 
2 Stellen quer eingerisseD. Der obere Rand war 3, der untere 2 Linien 
lang ; beide verUefen in einer Entfernung von einem halben Zoll parallel 
unter einander. Die Wundränder waren etwas aufgeworfen, seicht aus- 
geschweift und durch Imbibition hochroth gef&rht. Den Grund der 
Ruptur bildete die zellige Membran, die in bohnengrossem Umfange 

*) a. a. 0. S. 158. 
♦♦) a. a. 0. S. 662. 
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blaoroüi erschien, mit einer dünnen Schieb t ausgetretenen 
Blutes bedeckt, deutlich injicirt und blutig-serös infiltrirt war/' 

In dem von EuBsmaul*) veröffentlichten, einen 55 Jahre alten 
Erhängten betreffenden Falle, in welchem die Strangrinne zwischen 
Kehlkopf und Zungenbein verlief und sich nach rückwärts gegen den 
Stachel des Hinterhauptsbeines wandte, war in der linken Carotis hart 
unter der Gabel die innere Haut zweimal zerrissen. „Die obere Riss- 
stelle verlief 15 Mm. lang in die Quere mit fein gezähnten Rändern, 
und die innerste Haut war in Form eines dreieckigen Läppchens von 
8 Mm. Breite 5 Mm. weit aufwärts abgelöst; unter dem Läppchen 
fand sich ein fast linsen grosses Blutklümpchen; die mittlere 
Gefässhaut zeigte an der blossgelegten Stelle ebensowenig als die Riss- 
ränder der innersten eine Anschwellung oder Injection.^' 

Bei den von Hofmann untersuchten, von mir bereits citirten 
fünf Erhängten bestand die Wunde der Carotis in einem Querrisse der 
inneren Haut, welcher entweder nur einen Theil der Peripherie de» 
Gef^slumens, oder die ganze Peripherie umfasste. In allen 5 Fällen 
„war der betreffende Riss etwas, doch immer nur unbedeutend sugillirt".**) 
In der erwähnten brieflichen Mittheilung an mich erläutert er diesen 
Befund mit den Worten: „Eine Ruptur der Media der Carotis habe 
ich bis jetzt nicht gesehen, dagegen fünftnal Ruptur der Intima in der 
in meinem Lehrbuche geschilderten Weise, wo dann der meist nur eine 
feine Haarspalte bildende Boden zwischen den Trennungsrändem der 
Intima jedesmal mit einer Spur locker geronnenen Blutes 
ausgefüllt war, welches auch, ebenso wie bei ringförmiger Ruptur, 
der blossgelegten Media auflag und theilweise in diese imbibirt war." 

Bei dem Erhängten, über welchen ich das vorstehende VI. Gut- 
achten erstattet habe , fand ich eine ringförmige Zusammenhangn- 
trennung der inneren Haut der rechten äusseren Carotis. Die uneben- 
mässig verlaufenden Ränder der inneren Haut an der Trennungs-Stelle 
waren 1 Cm. von einander entfernt, zwischen denselben befand sich 
eine dünne Lage geronnenen Blutes auf der mitt- 
leren Haut. 

Als bemerkenswerth hebe ich hervor, dass ich bei dem 
eben erwähnten Erhängten die Leichenuntersuchung 28 Wochen 
nach dem Tode vornahm , und nicht nur die Strangmarke, 
sondern auch das eben gedachte Blutgerinnsel noch erhalten 
war. Die Möglichkeit, in der Leiche von Erdrosselten und 
Erhängten so lange Zeit nach dem Tode einen Bluterguss der 
Wand der Carotis nachzuweisen, erhöht den diagnostischen 
Werth des Blutgerinnsels in der Wunde der Carotis für frag- 
liche Fälle von Erhängen und Erdrosseln. 

Es kann, wie. ich bereits angegeben habe, vorkommen, 
dass die Zusammenhangstrennimg der inneren Haut der Carotis 
bei dem Erhängen und Erdrosseln erst dann erfolgt, wenn 

*) A. a. 0. S. 71 u. 72. 
*♦) A. a. 0. S. 488. 
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der Blutumlauf aufgehört hat. In diesem Falle findet ein 
Bluterguss in die Wunde der Carotis nicht statt. So fand 
z. B. Ogston, wie er mir brieflich mitgetheilt hat, bei den 
zwei von ihm untersuchten Erhängten, bei welchen das Würge- 
band die innere und mittlere Haut der rechten Carotis zer- 
rissen hatte*), keinen Bluterguss („no ecchymosis") vor. 

Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, glaube 
ich die Bedeutung, welche für den Nachweis des 
Erhängens und Erdrosseins die gleichzeitig mit 
einer Strangmarke an dem Halse vorkommende 
Verletzung der Kopfschlagader hat, folgender- 
massen darstellen zu dürfen: 

1. Es kommen Fälle von Erdrosseln und 
Erhängen vor, in welchen die Kopfschlagader 
unverletzt erscheint. 

2. Erdrosselungs- und Erhängungs-Versuche, 
welche an Leichen ausgeführt werden, können die 
innere, oder die innere und mittlere Haut der 
Carotis zerreissen, aber nicht einen Bluterguss 
der Wand der Carotis erzeugen. 

3. Auch an Lebenden ausgeführte Erdrosse- 
lungs- undErhängungs-Versuche können die innere, 
oder die innere und mittlere Haut der Carotis 
zerreissen, ohne dass ein Bluterguss der Wand 
der Carotis erfolgt. 

4. Ein gleichzeitig mit einer Strangmarke an 
dem Halse vorkommender Bluterguss der Wand 
der Kopfschlagader beweist, dass der Strang 
wahrend des Lebens auf den Hals eingewirkt hat. 
Er beweist dies nicht nur dann, wenn die innere 
Haut der Kopfschlagader zerrissen ist, sondern 
auch dann, wenn diese Haut unversehrt ist. 

5. Für den Nachweis des Erhängens und Er- 
drosseins ist der Bluterguss der Wand der Carotis 
viel wichtiger als die Zerreissung der inneren, 
oder der inneren und mittleren Haut der Carotis. 

*) Ogston, a. a. 0. S. 528. 
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Zweiter Anhang. 



Ueber ein neues Zeichen dee ErwflrgungsVersuches. 

In dem vorstehenden Aufsätze „Ueber die Verletzung 
der Kopfschlagader bei Erhängten und Erdrosselten" habe 
ich nachgewiesen, dass ein Bluterguss der Carotiswand ein 
höchst werthvoUes Zeichen der während des Lebens statt- 
gehabten Einwirkung des Stranges auf den Hals ist. Die 
Ansicht, zu welcher ich bezüglich der Entstehungsweise und 
Bedeutung dieses Zeichens des Erhängens und Erdrosseins 
gelangt bin, führte mich zu der Vermuthung, dass auch der 
an Lebenden ausgeführte Erwürgungsversuch einen Blut- 
erguss der Carotiswand erzeugen könnte. In der Literatur 
fand ich keine Andeutung, aus welcher ich hätte schliessen 
können, dass die Aufmerksamkeit der Beobachter sich einem 
solchen Blutergusse bei Erwürgten zugewendet hätte. Di e 
beiden Fälle aber, über welche ich das vorstehende XXXEK. 
und XL. Gutachten erstattet habe, bestätigten meine eben er- 
wähnte Vermuthuiig und liessenmich in einemBlutergusse 
der Wand der Kopfschlagader ein neues, höchst 
werthvolles Zeichen des an lebenden Personen 
ausgeführten Erwürgungsversuches finden. 

Bei Stampe (XXXIX. Gutachten) hat die Besichti- 
gung der Leiche Blutunterlaufungen , Hautab- 
schürfungen, von dem Aufdrücken des freien 
K and es der Fingernägel herrührende, durch bogen- 
förmige Krümmung ausgezeichnete Wunden oder 
Eindrücke der Hautdecken, oder andere Spuren 
von Erwürgen nicht nachgewiesen. Auch die Zer- 
gliederung desHalses würde Spuren vonErwürgen 
nicht nachgewiesen haben, wenn die Kopfschlag- 
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ädern nicht untersucht worden wären. Die unter 
Nr. 16 und 17 des Obductions-Protokolles beschriebene Blut- 
unterlaufang und Zusammenhangstrennung, welche sich in der 
Wand der Kopf Schlagadern vorfand, wies indess bestimmt 
darauf hin, dass eine äussere Gewalt vor dem Tode auf den 
Hals eingewirkt und die Kopfschlagadem gequetscht hatte. 

Dass während des Lebens diese Quetschung statt- 
gefunden hatte, ging hervor: 1. aus der eine Stauung des 
Blutes bekundenden starken Füllung der Gefässnetze und Blut- 
aderstämmchen der äusseren Haut aer Kopfschlagadem ; 2. aus 
dem eine Zerreissung der G^fSdse dbr Kopfschlagaderwand 
(vasa vasorum) bekundenden Blutergusse dieser Wand und 
aus der Gerinnung des ergossenen Blutes. 

Die Zusammenhangstrennung der inneren Haut der Kopf- 
schlagader kann ich als ein Zeichen dafür, dass während des 
Lebens diese Quetschung stattgefunden habe, deshalb nicht 
erachten, weil ich es nicht für unmöglich halte, dass auch nach 
dem Tode eine auf den Hals einwirkende Quetschung die 
innere Haut einer in Folge von atheromatöser Entartung brüchig 
gewordenen Kopfschlagaderwand zu zerreissen vermag. Obwohl 
mir diese Zerreissung bei einigen an Leichen angestellten Er- 
würgungsversuchen nicht gelungen ist, kann ich die Möglich- 
keit ihres Zustandekommens nach dem Tode doch nicht in 
Abrede stellen, weil, wie ich in dem vorstehenden Aufsatze 
„üeber die Verletzung der Kopfschlagader bei Erhängten und 
Erdrosselten^ geltend gemacht habe, die Einwirkung des Stranges 
auf den Hals bei Erdrosselungs- und Erhängungs-Yersttchen, 
welche an Leichen ausgeführt werden, jene Zerreissung er- 
zeugen kann. 

Der Bluterguss der Kopfschlagaderwand bei Stampe 
konnte nur von Erwürgen herrühren. Durch Erdrosseln oder 
Erhängen konnte er nicht verursacht worden sein, weil keine 
Strangmarke vorhanden war. Wenn Stampe mit der vorderen 
Seite des Halses auf einen festen Gegenstand gefallen wäre, 
oder wenn ein Stoss mit einem stumpfen Listrumente die 
vordere Seite des Halses getrofFen hätte, könnte der Bluterguss 
nicht aus dieser Ursache hergeleitet weixien; denn eine der- 
artige Gewalteinwirkung wäre nicht im Stande gewesen, die 
rechts- und linksseitige Kopf Schlagader gleichzeitig zu quetschen, 
ohne die zwischen beiden belegene Partie des Halses zu ver- 
letzen, diese aber war bei Stampe unverletzt. 

Der Bluterguss der Kopfschlagaderwand war 
bei Stampe das einzige Zeichen des Erwürgens. 
Wenn der Bluterguss hier nicht vorhanden ge- 
wesen wäre, dann hätte der gerichtsärztliche Be- 
weis, dass Erwürgen stattgefunden habe, nicht 
ei*^bracht werden können. Dieser Umstand beweist 
den hohen Werth, welchen der Bluterguss der 
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Kopfschlagaderwand für die gerichtsärztiiche 
Diagnose des Erwürgens hat. 

Bei der Zebuila (XL. Gutachten) hat die Leichenunter- 
suchung an dem Halse verschiedene Blutergüsse nachgewiesen, 
aus welchen hervorgeht, dass Erwürgungsversuche an der 
ZebuUa ausgeführt worden sind* Hierher gehören namentlich 
die Blutergüsse des Fettpolsters dicht unter dem unteren Rande 
des Unterkiefers (Obductions-Protokoll Nr. 6, 35), der Schild- 
drüse (Nr. 38) , beider Zungenbein-Kehlkopf-Muskeln und des 
unter ihnen liegenden Bandapparates (Nr. 39), der den Kehl- 
kopf bedeckenden Muskeln (Nr. 40), der SchLimhaut des Kehl- 
kopfes (Nr. 41), des Zungengrundes (Nr. 46), des Bindegewebes 
hinter der hinteren Wand des Kehlkopfes (Nr. 48), der Schleim- 
haut der hinteren Wand des Schlundes (Nr, 49). Ausserdem 
zeigte sich an der G-abel der linken gemeinschaftlichen Kopf- 
schlagader der unter Nr. 37 beschriebene Bluterguss der Scheide 
und Wand dieses G-efilsses, welcher beweist, dass Erwür- 
gungsversuche einen Bluterguss der Kopfschlag- 
aderwand erzeugen können, und dass dabei die 
innere Haut der Grefässwand unverletzt bleiben 
kann. 

Die Blutergüsse in den oberflächlich und tief liegenden 
Gebilden der vorderen Seite des Halses der ZebuUa weisen 
darauf hin, dass diese sehr kräftig gewürgt worden ist. Gleich- 
wohl ist die ZebuUa erst an dem sechsten Tage nach jenem 
Angriffe gestorben. Dieser Umstand und die nach jenem An- 
griffe aufgetretenen Ejrankheitserscheinungen sind nicht nur 
in gerichtsärztlicher, sondern auch in klinischer Hinsicht von 
hohem Literesse. Ich muss es mir versagen auf diejenigen 
Betrachtungen, welche dem klinischen Literesse entsprechen, 
hier einzugehen, und beschränke die gerichtsärztlichen Betrach- 
tungen auf die Bezeichnung des Werthes, welchen der Bluterguss 
der Kopfschlagaderwand für die Diagnose des Erwürgens hat. 



Gestützt auf die vorstehenden Erörterungen, glaube 
ich, die Bedeutung, welche ich dem Blutergusse 
der Kopfschlagaderwand für den Nachweis der 
an lebenden Personen ausgeführten Erwürgungs- 
versuche beimesse, folgendermassen darstellen 
zu dürfen: 

1. Erwürgungsversuche, welche an einer 
lebenden Person ausgeführt werden, können einen 
Bluterguss der Wand der Kopfschlagader er- 
zeugen, und zwar mit oder ohne Zerreissung der 
inneren Gefässhaut. 

2. Erwürgungsversuche, welche an einer 
lebenden Person ausgeführt werden, erzeugen 
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einen Blutergiiss der Wand der Kopfschlagader 
nur dann, wenn sie die Kopfschlagader aus- 
reichend drücken und zerren, so dass die in der 
äusseren und mittleren Grefässhaut verlaufenden 
Blutgefässe (vasa vasorum) zerreissen und Blut 
ausschütten. Da der Angriff auf den Hals bei 
dem Erwürgen nicht immer die Kopfschlagader 
ausreichend drückt und zerrt, erzeugen Erwür- 
gungsversuche nicht immer einen Bluterguss der 
Wand der Kopfschlagader. 

3. Wenn nicht eine Strangmarke des Halses 
darauf hinweist, dass der Bluterguss der Wand 
der Kopfschlagader von Erhängen oder Erdrosseln 
herrührt (s. S. 44ö), und wenn nicht anderweitige 
Verletzungen ihn davon herleiten lassen, dass 
die betreffende Person mit der vorderen Seitedes 
Halses auf einen festen Gegenstand gefallen, 
oder mit einem stumpfen Instrumente auf die 
vordere Seite des Halses gestossen worden ist, 
dann ist der Bluterguss derWand der Kopfschlag- 
ader ein höchst werthvolles Zeichen von Er- 
würgungsversuchen. 

4. Es kommt vor, dass E rwürgungs versuche, 
welche an einer lebenden Person ausgeführt 
werden, an demHalse keine andereSpur als einen 
Bluterguss der Wand der Kopfschlagader zurück- 
lassen, und er allein dieselben verräth. 



Frielber^. GarichtsärztUclie Praxis. 
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Verzeichniss 



von 



klinisclien, geriohtlich-medioinischen und hygienischen Arbeiten, 
welche der Verfasser dieses Bnches veröffentlicht hat, 



Von dem Verfasser dieses Buches sind früher u. a. er- 
schienen : 

I. In dem Qebiete der chirurgischen Klinik. 

a) Bücher. 

Chirurgische Klinik. Beobachtungen und Erläuterungen in dem 
Gebiete der Chirurgie. Erster Band. Mit 23 Tafeln Ab- 
bildungen. Jena 1855. 

Pathologie und Therapie der Muskellähmung. Mit 4 Tafeln 
Abbildungen. 2. Auflage. Leipzig 1862. 

Die Lehre von den venerischen Krankheiten in dem Alter- 
thume und Mittelalter. Klinisch und geschichtlich dar- 
gestellt. Berlin 1865. 

h) In Zeitschriften veröffentlichte Arbeiten: 

Clinical Observations on Hare-lip. With plates. British and 
foreign Medico-chirurgical Review. London 1854. 

Traite clinique et critique sur l'anus imperfore. Archives 
generales de Medecine et de Chirurgie. Paris 1854. 

Phlebitis in Folge des ohne Tenotomie und ohne Maschinen- 
kraft während der Chloroform-Narkose ausgeführten Brise- 
ment force des contrahirten und ankylotischen Knie- 
gelenkes. Sendschreiben an Herrn Dr. Schuh, Professor 
der chirurgischen Klinik in Wien. Prager Vierteljahres- 
schrift für praktische Heilkunde. Bd. 5u. 1855. 

Chirurgische Mittheilungen. Daselbst Bd. 58. 1858. Bd. 61. 1859. 

Klinische und kritische Bemerkungen, veranlasst durch R o s e r's 
Handbuch der Chirurgie. Daselbst Bd. 73. 1862. 

üeber den Einfluss der Phimose auf die Entstehung von Unter- 
leibshernienin dem ersten Lebensjahre. Daselbst Bd. 81. 1864. 
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lieber Behandlung der Hüftcontracturen. 'Wochenblatt der Ge- 
sellschaft der Aerzte zu Wien. 1857. 

Die Benennung der venerischen Blrankheiten. Daselbst 1864. 

Klinische Vorlesungen über den Tripper. Erste Abtheilung: 
das Tripper-Contagium ; der nicht complicirte Tripper der 
männlichen Harnröhre. Wiener medicinische Presse. 1865. 

Mittheilungen aus dem Kriegs-Reservelazarethe in der Bres- 
lauer Kürassier-Kaserne. Wiener medicinische Wochen- 
' Schrift. 1868. Nr. 74—78. 

Ueber die semiotische Bedeutung des unwillkürlichen Reit- 
bahnganges und der unwillkürlichen Umwälzung um die 
Längenaxe des Körpers. Archiv der Heilkunde. 2. Jahr- 
gang. Leipzig 1861. 

Ueber einen Fall von Struma eystica. Virchow's Ai*chiv f ür 
pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische 
Medicin. Bd. 16. 1859. 

Ueber die Innervation der durch Ueberpflanzung gebildeten 
Nase. Daselbst. 

Chloroform-Asphyxie. Künstliche Respiration durch Faradi- 
sation des Zwerchfelles und durch methodische Com- 
pression des Bauches. Lebensrettung. Daselbst. 

Ueber einen Fall von angeborener Aftersperre. Daselbst 
Bd. 17. 1859. 

Ueber einige FäUe von Heilung der Prosopalgie durch Zahn- 
Extraction. Daselbst Bd. 18. 1860. 

Ueber ein seltenes Hirnleiden in Folge von Kopfverletzung. 
Daselbst Bd. 22. ^861. 

Seltene Folgen einer Kopfverletzung. Daselbst Bd. 30. 1863. 

Zur Entstehüngsweise und Diagnose der Fractur des Orbital- 
daches. Daselbst Bd. 31. 1864. 

Die venerischen Krankheiten in der indischen Mediciu. Daselbst 
Bd. 32. 1865. 

Morbus gallicus. Daselbst Bd. 33. 1865. 

Riesenwuchs des rechten Beines. Mit 3 Tafeln Abbildungen. 

Daselbst Bd. 40. 1868. ' 
Ueber einen seltenen Fall von Kopfverletzung. Daselbst 

Bd. 69. 1877. 

2. In dem Qebiete der gerichtlichen Medicin. 

a) Bücher: 

Histologie des Blutes. Mit besonderer Rücksicht auf die foren- 
sische Diagnostik. Mit 2 Tafeln Abbildungen. Berlin 1852. 

Die Vergiftung durch Kohlendunst. Klinisch und gerichts- 
ärztlich dargestellt. Berlin 1866. 

Gerichtsärztliche Gutachten. Erste Reihe. Braunschweig 1875. 
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b) In Zeitschriften veröffentlichte Arbeiten: 

Beiträge zur gerichtlichen Medicin. Virchow's Archiv für 

Sathologische Anatomie und Physiologie und für klinische 
[edicin. Bd. 74, 1878; Bd. 79, 1880; Bd. 83, 1881. 

3. In dem Gebiete der öffentliohen Oesundheits- 

pflege. 

a) Bücher: 

Ueber die Geltendmachung der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Ein Beitrag zu der Frage: wie soll die Verwaltung der 

öffentlichen Gesundheitspflege in Deutschland orgaiiisirt 

werden? Erlangen 1873. 
Menschenblattem und Schutzpockenimpfung. Ein Beitrag zur 

Würdigung des deutschen Impfgesetzes vom 8. April 1874. 

Erlangen 1874. 

h) In Zeitschriften veröffentlichte Arbeiten: 

Ueber die Ansprüche der öffentlichen Gesundheitspflege an die 
Gefängnisse. Grenzboten. Leipzig 1872. 

Die öffentliche Gesundheitspflege auf der Wiener Weltaus- 
stellung. Daselbst 1874. 

Ueber die Rücksichten der öffentlichen Gesundheitspflege auf 
das Arbeiten in comprimirter Luft. Verhandlungen des 
Vereins zur Beförderung des Gewerbefleisses in Preussen. 
Berlin 1872. 

Ueber die Rücksichten der öffentliche^ Gesundheitspflege auf 
die Bergwerke. Daselbst 1872. 

Ueber den Unterricht in der öffentlichen Gesundheitspflege 
auf den technischen Hochschulen. Daselbst 1873. 
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